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Anotace

Bakalatské prace ,,Stiedoskolska mladez a kouteni* obsahuje teoretickou a praktickou
cast. V teoretické Casti je vymezena terminologie, kterd slouzi k ujasnéni pojmu koufeni.
Ctenaf je dale seznamen s dusledky koufeni na zdravi a charakterizovana je také osobnost
mladistvého jedince. Pozornost je vénovana piedevSim prevenci koufeni a ostatnich drog.
V této souvislosti zminuji vlastni zkuSenost se sekundarné preventivnim programem, ktery
nabizi obCanské sdruzeni Lata. Teoretickd Cast je zakonCena kapitolou o 1é¢bé a metodach
odvykani koufeni.

V praktické ¢asti je vyhodnocen dotaznikovy prizkum, ktery byl proveden se 168
respondenty ze tii typa stfednich Skol. Ziskana data jsou uvedena v absolutni a relativni
cetnosti a jsou zaznamendna do tabulek. Vysledky jsou analyzovany a davany do souvislosti
se stanovenymi hypotézami, piipadné s jiz provedenymi vyzkumy. Prizkum umoziiuje
nahlédnout, jaké jsou zkuSenosti stfedoSkolské mladeZe s koufenim a jaky vyznam ma pii

formovani spravnych postoji a navyku rodina.
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Annotation

This Bachelor thesis “High School Students and Smoking” includes theoretical and
practical part. In theoretical part is defined terminology related to smoking. Furthermore,
reader is briefed with consequences of smoking and characterized is also personality of young
individual. Attention is paid especially to prevention of smoking and other drugs. In this
context I mention also my own experience with secondary prevention program that is offered
by civic association Lata. Theoretical part is finished with chapter about treatment and
methods of quitting smoking.

In practical part there is assessed the survey research, which was undertaken with 168
respondents from three types of high schools. Obtained data are represented in absolute and
relative frequency and recorded into tables. Results are analyzed and put into relationships
with defined hypotheses, eventually with surveys that have already been performed. Survey
enables to look into experiences of high school student with smoking and also what

importance has family in regards to forming of right attitudes.

Keywords

Smoking, addiction, addiction types, influence of smoking on health, prevention, treatment,
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Motto:

1 kdyz svét jde stale kupredu,

mladi lidé musi vzdy zacinat od zacatku. *

Johann Wolfgang von Goethe
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Uvod

Koufeni patii mezi socidlné patologické jevy. Jednd se o zavazny celosvétovy
problém, ktery se mozna dotyka i nas samotnych. Jako studentka socidlni pedagogiky jsem se
rozhodla pro téma ,,Stfedoskolska mladdez a koufeni* z nékolika divodii. V budoucnu bych
rada pracovala jako socidlni kuratorka pro déti a mladez. Myslim si, Ze rozumét problematice
koufeni, znat pfiCiny, které¢ k nému mladé lidi vedou, by mélo patfit k zadkladnim znalostem
pracovnikii pomahajicich profesi. PfedevSim vlastni zajem o otazky negativniho dopadu
koufeni na lidského jedince a zjiSténi zkuSenosti sttedoskolské mladeze s koufenim mé
ptivedly k volbé tohoto tématu.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zmapovani prevalence koufeni u sttedoSkolské
mladeze. Jaké jsou zkuSenosti mladeze s koufenim cigaret? Ve kterém véku poprvé mladistvi
zkouseli koufit cigarety? Najdou se mezi studenty ti, ktefi nikdy nezkouseli koutit? Druhym
stéZejnim cilem bude zjistit, zjakého rodinného prostiedi pochdzi mladez, kterd nikdy
nekoufila nebo nekoufi a jaka je rodina, z niz pochdzi mladistvy kutak. Da se predpokladat, ze
vétSina nekufdkl pochazi z harmonickych, dobie fungujicich rodin a mladistvi kutéci spise z
rodin, ve kterych panuje dlouhodoby neklid, ovzdusi nelasky, a kde se Casto citi osaméli a
nemilovani? Je moZné, ze nedostatek lasky a pozornosti vraném détstvi je rizikovym
faktorem pro budouci vznik zavislostniho chovani? Také tyto a dalsi otdzky se pokusim
zodpoveédét ve sveé praci.

Celou préci jsem rozdélila na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast obsahuje sedm kapitol. V prvni kapitole vysvétluji zékladni informace o kouteni (sloZzeni
tabakového koufe, definici a prevalenci kuféactvi). Nasledujici kapitola se zamétfuje na
vysvétleni pojmu zavislost, ktery ve své praci Casto uzivam. Druhy zavislosti na koufeni
kapitolu ¢tvrtou, kde se zabyvam zdravotnimi dusledky koufeni. Domnivam se, ze vétSina
mladistvych nad riziky koufeni viibec nepfemysli nebo dokonce o nich nevi. V paté kapitole
struéné¢ rozebirdm osobnost dospivajiciho jedince, na kterého je tato prace zaméiend. Za
vyznamnou soucast své prace povazuji Sestou kapitolu, kde se vénuji moznostem prevence.
Uvadim zde vlastni zkuSenost se zapojenim do jednoho z preventivnich programti. V posledni
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kapitole teoretické ¢asti nastinuji nékteré moznosti 1€cby koufeni.
V praktické casti uvadim sviij dotaznikovy prazkum provedeny se 168 respondenty
z téchto typu stfednich Skol: z gymnazia, obchodni akademie, stfedni pedagogické Skoly.

Vysledky prazkumu shrnuji pro ptehlednost do tabulek a data uvadim v absolutni a relativni



cetnosti. Stanovila jsem si nasledujici ¢tyfi hypotézy, které budu potvrzovat nebo vyvracet na
zéklad¢ vysledka ze svého prizkumu, a ve kterych se domnivam, Ze:

1) prevalence koureni na stredni odborné skole je vyssi nez na gymnaziu,

2) u studentu, kde alespon jeden z rodicii je kurdk, je vetsi pravdépodobnost, Ze budou kourit
take, nez u studentu, kde nekouri Zadny z rodicii,

3) mezi nejblizsimi prateli nekurakii prevazuji opét nekuraci,

4) nejcastejsimi duvody k zahdjeni koureni u mladeze byl viiv party nebo zvédavost.

Poznatky, které uvadim v teoretické Casti své prace, jsem Cerpala predevsim z védecké
literatury téch autorti, ktefi se kufackou problematikou u nas zabyvajici jiz fadu let. Mezi
nejzndméjsi patii predev§im MUDr. Eva Kralikova, kterd pracuje v Centru lé¢by zavislosti na
tabaku III. interni kliniky 1. LF UK a VFN. Dal§imi specialisty v tomto oboru jsou MUDir.
Karel Nespor a MUDr. Jiti T. Kozak. Autorem tfady publikaci z oblasti prevence drogovych
zavislosti je MUDr. Jifi Presl, kterého ve své praci také Casto cituji. Myslim si, Ze diky témto
autorim (a nejen diky nim), se lze dostatenym zplisobem seznamit s problematikou kutactvi.
Spojeni nazvu mé prace se sttedoSkolskou mladezi mé pak vedlo k vybéru autorti, ktefi se u
nas specializuji na vyvojovou psychologii. V praktické ¢éasti srovnavam nékteré vysledky
sveého Setfeni s prizkumem studie nazyvané ESPAD (Evropské Skolni studie o alkoholu a
jinych drogach), ktery byl v Ceské republice naposledy realizovan v roce 2007.

Véfim, ze mé prace alespon zCasti piispéje k prevenci koufeni piedevSim u
dospivajicich. Dostatek kvalitnich informaci povazuji mimo jiné za ucinny zplsob, jak
predchazet tak negativnimu jevu, jakym je koufeni u nasi mladeze. Prace by méla plnit funkci
osvety, byt uzite¢na nejen pro dospivajici, ale 1 pro ty, jez maji ve svém okoli kutfdka nebo se

sami potykaji se zavislosti. VE&fim také, ze povede k uvédoméni si vlastniho zdravi jako jedné

vvvvv
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TEORETICKA CAST
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1. Zakladni informace o koureni

1.1 Slozeni tabakového koure

V této podkapitole se pokusim vysvétlit slozeni tabakového koute. Je podle mého
nazoru velmi zajimavé, jak obrovské mnoZstvi faktor ovliviiuje slozeni tabakového kourte.
Zalezi jednak na zpusobu fermentacel, umisténi listu na lodyzez, na druhu tabdku, pad¢, kde
je tabédk péstovan, zptisobu hnojeni, pouzitych pesticidech a na celé fad¢ aditiv, tj. pfidavnych
prosttedkil (napf. parfémy, zvlh¢ovala a barviva). Celkové obsahuje tabdkovy kouf dva az
Gtyfi tisice chemickych latek.’

V ptedchozim odstavci jsem jako posledni faktor zminila aditiva. Co vSechno aditiva
ovliviiuji? Kozak tika, Ze vylepsuji chut’, vlni, schopnost hofeni, ale podileji se také na

24

toxicitd tabaku.* Nyni se zam&fim na druhy $kodlivych latek obsaZenych v tabakovém koufi.

1.1.1 Druhy $kodlivych latek v tabiakovém koufi

V tabakovém kouti rozezndva Novak tyto ctyfi druhy Skodlivin: ldtky drazdive,
toxické, karcinogenni a kokarcinogenni.

Drazdivé latky (formaldehyd, acetaldehyd, akrolein, metanol, aceton, metyletylketon,
kyslicnik dusi¢ity a sirodovodik) zplisobuji naruSeni sliznice dychaciho Ustroji a vyvolavaji
akutni a chronické zanéty dychacich cest.

Z latek toxickych (nikotin, nornikotin, myosmin, anabasin, pyridin, pyrolidin, pikolin,
lutidin a piperidin) je nejucinn€j$i nikotin, ktery muiZe vyvolat ochrnuti a dokonce smrt
v disledku obrny dychaciho centra. Novak uvadi, Ze smrtelna davka nikotinu je 50 az 60 mg.
Jedna cigareta obsahuje 10 mg nikotinu, ze kter¢ho kutfak inhaluje 1-3 mg. Z udaji vyplyva,
ze vykoufenim asi 20 cigaret ziskd kufdk smrtelnou davku. Ke smrtelnym otravam vsSak

nedochazi, protoze zacateCnik zvySuje pocet vykoutenych cigaret jen velmi opatrné a tim si

' Pii fermentaci vznikaji tékavé oleje, organické kyseliny a smés riiznych nikotinovych soli. Rozkladaji se
bilkoviny, uvoliiuje se nikotin a dalsi latky. Tedy az fermentaci, tj. upravou tabakovych listli, se uvoliiuji nové
Skodliviny a tabak tak nabyva zadoucich vlastnosti. Samotné tabakové listy obsahuji podstatné méné skodlivin,
nez tabakovy kouf. NOVAK, M. a kol. O koureni. Praha: Avicenum, 1980. Str. 13-14.

? Umisténi listu na lodyze vyznamng ovlivituje vyslednou charakteristiku tabakového koute. Cim vyie je list
umistén na lodyze, tim je jeho zapalnost hor$i a mnozstvi nikotinu v kouti vy$si. KOZAK, T. J. a kol. Rizikovy
faktor koureni. Praha: KPK, 1993. Str. 13.

3 SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékaistvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 59.

* Toxicita tabaku — ¢im vic obsahuje cigareta cukernatych aditiv, tim vic obsahuje jeji kout nikotinu nez kouf
cigarety bez této primési. KOZAK, T. J. a kol. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993. Str. 29.
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organismus na nikotin pomérné rychle zvyka. Vyznamnymi toxickymi latkami jsou také
kysli¢nik uhelnaty a kysli¢nik arzenity.

Karcinogeny jsou latky vyvolavajici zhoubné rakovinné bujeni. Nejznaméjsi skupinou
karcinogenti jsou polycyklické aromatické uhlovodiky, nejvyznamnéjSim z nich je benzo-a-
pyren, ktery ma nejvySSi stupent kancerogenity. Dale jsou pfitomny nitrozaminy, nikl,
polonium a dehet.

Posledni skupinu tvoii kokarcinogenni latky (napt. krotonovy olej). Tyto latky nemaji
schopnost vyvolat zhoubné rakovinné bujeni, ale zesiluji u¢inky karcinogend,” o kterych jsem

hovoftila vyse.

1.2 Definice kuractvi

Pro zjiStovani prevalence kutactvi podle urcitych kritérii je nejcastéji pouzivana
definice Mezinarodni unie proti rakovin¢ (UICC) z roku 1976. Pro dospé¢lé a pro déti do 16 let
je urcéeno nékolik kategorii. Dospéli jsou rozdélovani do téchto Ctyi: soucasny kurak, ktery
koufi nejméné jednu cigaretu denné; prileZitostny kurdk koutici méné nez jednu cigaretu za
den; byvaly kurak je charakterizovan jako ten, ktery koufil nejméné jednu cigaretu v dobé¢
delsi neZ Sest mésici a nyni alespol pill roku nekouii a poslednim typem v kategorii
dospélych je nekurak. Je definovan jako ten, ktery nikdy nekoufil jednu a vice cigaret déle nez
Sest m&sici.®

Definice rozd¢luje také déti a mladez do 16 let do téchto péti kategorii: Pokud dité nebo
mladistvy koufi jednu a vice cigaret za tyden, jedna se o kufdka soucasného. PrileZitostny
kutédk vykouifi mén€ nez jednu cigaretu za tyden. Experimentujici kuték také vykouii méné
nez jednu cigaretu tydné, ale nejméné jednou za mésic. Za byvalého kurdka je povazovan
jedinec, ktery koufil obcas, ale nyni alespoii Sest mésici nekouii. A konecné posledni

kategorii tvoti nekuidk charakteristicky tim, Ze nikdy nevykoutil Zadnou cigaretu.’

> NOVAK, M. a kol. O koureni. Praha: Avicenum, 1980. Str. 15-20.

8 SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho lékaistvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 55.

7 Tamtéz, str. 56.
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1.3 Prevalence koureni

Zabransky definuje prevalenci jako ,,udaj vyjadiujici proporci osob, které v daném
okamziku nebo casovém intervalu vykazuji zkoumany stav.”® JednoduSe lze tento pojem
pochopit také jako podil poctu nemocnych a poctu vSech jedinci ve sledované populaci.
V ptipad¢ kuractvi se jedna o pocet kurakili a nekurakl vyjadieny v procentech.

Jaky je tedy soucasny trend prevalence koufeni u nas? Smejkalova iika, Ze
Lwpozitivnich zmeén bylo dosazeno predevsim u muzii. BohuzZel se zatim nedari priznivé ovlivnit
koureni u Zen, kde prevalence naopak vzrista. Zavazné rovnéz je, Ze k naristu frekvence

kufakii dochdzi i mezi mladistvymi. “° Nasledujici podkapitola dokazuje tuto skute¢nost.

1.3.1 Prevalence koureni mezi mladezi

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) na zakladé svych
vyzkumil v CR dosla k témto vysledktim: Autofi uvadéji, Ze prevalence denniho koufeni mezi
Sestnactiletymi studenty byla nejnizs$i v prvnim Setfeni v roce 1995 (jednalo se o 22,6 %
studenti). V roce 1999 pak §lo 0 30,3 % a v r. 2007 se jednalo o 25,2 %."°

Z vyse uvedenych Cisel vidime, Ze se prevalence mezi mladezi pohybuje nejcastéji
kolem 25-30 %. Podle téchto udajl lze shrnout, Ze od roku 1995 dochazi spiSe ke zvySovani

prevalence koufeni mezi stiedoskolskymi studenty.

¥ ZABRANSKY. T. Drogova epidemiologie. In: KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1: Mezioborovy
pFistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. Str. 42.

? SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékaistvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 57.

' CSEMY, L. - CHONYMOVA, P. — SADILEK, P. Evropskd §kolni studie o alkoholu a jinych drogdch
(ESPAD): Vysledky priizkumu v Ceské republice v roce 2007. Utad vlady Ceské republiky, 2009. Str. 71.

14



2. Pojem zavislost

2.1 Definice zavislosti

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost jako soubor fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich jevu, ,,v nichz uzZivani néjaké latky nebo tridy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy premdhajici) brat

psychoaktivai latky, alkohol nebo tabdk. “"!

Mezinarodni klasifikace nemoci dale urcuje
kritéria pro stanoveni kone¢né diagndzy zavislosti. Pokud béhem jednoho roku doslo alespon
ke tfem z nasledujicich Sesti jevill, pak l1ze hovofit o zavislosti. Témito jevy jsou: silnd touha
uzivat latku; potize v sebeovlddani pii uzivani latky; latka je uzivana s timyslem zmensSit
ptiznaky vyvolané predchozim uZivanim této latky; vyZadovani vySSich davek latek, aby se
dosahlo ucinku plivodné vyvolaného niz§imi davkami; zanedbavani jinych z4jma ve prospéch
uzivané navykové latky; pokraCovani vuzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych
nasledki.

Svétova zdravotnicka organizace'® poklada za zavislost ,, stav periodické nebo chronické
intoxikace (otravy) psychotropnimi substancemi (navykovymi latkami), jenz je vyvolavan
opakovanym uzivanim prirozené nebo syntetické drogy a je skodlivy pro jednotlivce i
spolecnost. “**

Kudrle uvadi, Ze ,, zavislost lze definovat jako chronickou a progredujici” poruchu, kterd
se rozviji na pozadi pfirozené touhy clovéka po zméné prozivani. “'®

Nejsrozumitelnéji podle mého nazoru charakterizuje zavislost Gohlert, ktery ji chape jako
,Stav, pri kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo
dusevni obtize. Vznika po opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale i pri urcité

Ve . ’ Ve rvr v , . rel?
cinnosti, kterd prinasi nadmeérné uspokojeni.*

" NESPOR, K. Navykové chovdni a zavislost. Praha: Portal, 2007. Str. 9-10.

' Tamtéz, str. 10.

13 WHO (zkratka Svétové zdravotnické organizace).

'* GOHLERT, CH. F. — KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 20.

13 Vyraz progredujici (progredience) znamena pokraGovani, postup, postupné §iteni. Srov. LINHART, J. Slovnik
cizich slov pro nové stoleti. Litvinov: Dialog, 2005. Str. 305.

' KUDRLE, S. Psychopatologie zavislosti a kodespedence. In: KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti
1: Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. Str. 107.

'"" GOHLERT, CH. F. — KUHN, F. Od ndvyku k zévislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 20
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Témét vSechny uvedené definice se shoduji, Ze se zavislost projevuje chronickym

(dlouhodobym) uzivanim navykové latky a zplisobuje uzivateli téchto latek urcité obtize.

2.2 Znaky zavislosti

Zakladni znaky zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci, které jsem uvedla
vyse, podrobné analyzuje NeSpor: Prvnim znakem je touha uZivat latku neboli craving,
baZeni. Jedna se o bazeni ve smyslu silné touhy pocitovat G¢inky psychoaktivni latky, s niz
mél jedinec diive zkuSenost. BaZeni se rozliSuje na baZeni télesné a psychické. Psychickeé
baZeni souvisi s emocemi a paméti. Odvadi pozornost od normalniho zivota, vede k dennimu
snéni zaméfenému na navykovou latku a pamét zhorSuje. Télesné baZeni zavisi na druhu
navykové latky a nastava ptinebo po odeznivani intoxikace navykovou latkou.

Zhors$ené sebeovladani je druhym znakem zavislosti. ZhorSené sebeovladani se tyka
chovani a je mnohem nebezpeénéjsi nezli samotné bazeni po navykové latce.

Tretim znakem zavislosti je somaticky (télesny) odvykaci stav. Rizné typy
navykovych latek predstavuji pfi odvykdni urcity stupenn nebezpeci. Pokud se jedna o
tabdkovou zavislost, objevuji se abstinen¢ni ptiznaky, o kterych hovofim v souvislosti s
kapitolou Metody odvykani koufeni.

Dalsi znak zavislosti je tzv. rist tolerance. Tolerance se projevuje tim, ze k dosazeni
stejného ucinku navykové latky je tfeba vyssi davky anebo Ze stejné davky maji nizsi acinek.

Patym znakem je zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmt ve prospéch navykové
latky. Jedna se o to, ze zavislému zabere velké mnozstvi Casu shanéni latky, jeji aplikace
apod.

Posledni znak zavislosti: pokracovani v uzZivani pies jasny dikaz Skodlivych
nasledki. Podminkou ovSem je, Ze doty¢na osoba musi byt o Skodlivych nasledcich
informovana. Pokud pacient bude v nadvykovém chovani pokraovat i pfes upozornéni

1. v v s ’ v . ;s , ,. .1
1ékafem, Ze si navykovou latkou poskozuje zdravi, jedna se o znak zavislosti.'®

"8 NESPOR, K. Navykové chovini a zavislost. Praha: Portal, 2007. Str. 11-21.
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2.3 Priciny vzniku zavislosti

Vznik zavislosti ma multifaktorialni charakter, coZ znamena, Ze zavislostni chovani
nema jednu, ale celou fadu pfic¢in. Fischer uvadi nékolik typt faktort oznaCovanych jako
Hrizikoveé®, Tyto faktory vedou ke vzniku a rozvoji zavislosti. Jedna se o faktory geneticke,
biologické, psychické a socialni.'® V kapitole Osobnost dospivajiciho jedince se zvIast vénuji

rizikovym faktorim a pfi¢inam vzniku zavislosti u mladeZe.

2.3.1 Genetické predispozice

Genetické predispozice (dédi¢ny zaklad) se mohou podilet na vzniku zavislostniho
chovani. Fischer uvadi, Ze nejvice se tato problematika zkouma ve vztahu s alkoholizmem.
Studie prokazuji, ze u muzi zrodin, kde je otec alkoholik, je pravdépodobnost vzniku
alkoholové zavislosti az desetkrat vyssi. Existuje Castecné vysvétleni. Kazdy jedinec ma
v sob¢ gen, ktery v mozku kontroluje receptory pro ptijemny pocit. VétSina osob majici potize
s alkoholovou zavislosti se vyznacuji nedostatkem tohoto genu. Znamena to, ze takovi lidé
maji méné receptort pro radost, a proto musi vice pit, nebot’ alkohol je jednim z nejsilnéjSich
stimulatort tdchto receptort.”® Podle Nedpora dédi¢ny podklad je§té neznamena, Ze se u
nekoho vyvine zavislost. Stejné tak nepfitomnost genetické zatéze nezarucuje, ze se u jedince
zévislostni chovani nevyvine.”’

V praxi jsem se piesvédcila, Ze vznik nikotinové zavislosti miize byt podminén také
dédi¢nymi piedpoklady. Tuto skutecnost mi potvrdil rozhovor s matkou mého klienta (ptiloha

¢. 4), jehoz vysledkem bylo sestaveni genealogie (ptiloha €. 5).

2.3.2 Biologické predispozice
Biologické predispozice (randa poSkozeni CNS, vrozené rysy temperamentu,
impulzivita, dobrodruznost, zvySena zavislost na odmén¢) predstavuji také riziko spojené

s uzivanim navykovych latek. Nékteti lidé se mohou po poziti latky citit oproti druhym zvIast

' FISCHER, S. — SKODA, J. Socidlni patologie: analyza pricin a moznosti ovliviiovéni zdvaznych socidlné
patologickych jewii. Praha: Grada Publishing, 2009. Str. 95-98.

*0 Tamtéz, str. 95.

2L NESPOR, K. Ndavykové chovdni a zavislost. Praha: Portal, 2007. Str. 51.
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pfijemné a se zpracovanim latky nemuseji mit Zadné viditelné obtize (napt. kocovinu). Z toho

o . v . . o v Lo s vro o1 1z 22
davodu je u téchto jedincti zvySené riziko uzivani ndvykové latky.

2.3.3 Psychické faktory

V neposledni fadé mohou zvySovat miru vzniku a rozvoje zavislostniho chovani takeé
psychické faktory. Vysoké riziko vzniku zavislosti maji jedinci labilni, jedinci se sklony
k depresim, anxiozité, sebepodceniovani nebo piecenovani, jedinci s niz§i mirou volnich
vlastnosti a s vy$§i mirou socidlni nonkonformity a zatvrzelosti. ZvySené riziko predstavuji
osoby, které se nedovedou ulit ze zkuSenosti a pfili§ extrovertni typy osobnosti u Zen. Dale
zvySuji pravdépodobnost vzniku a rozvoje zavislosti osobnostni rysy (zvySend potieba
vyhledavat nové zazitky, snizena citlivost k ohroZeni, tendence k riskantnim strategiim). U
jedincii s dusevni poruchou se riziko vzniku zavislosti zvysuje dvakrat vice.”

Jedinci s nasledky citové deprivace v détstvi, odmitani okolim, s hlub$im
nevyfeSenym psychickym konfliktem, nevédomou nenavisti vici rodi€liim spojenou
s neuspokojovanim potieb v pribéhu ontogeneze, neuspokojenymi potiebami lasky a

. P v v ;o : 24
seberealizaci jsou téZ vice ohroZzenymi.

2.3.4 Socialni faktory

Genetické, biologické i psychické predispozice a faktory® pisobi v uréitém socialnim
prostiedi. Socidlni prostiedi se podle mého nazoru podili na rozvoji zavislosti do znacné miry.
Do oblasti socidlniho prostiedi patii pfedev§im rodina, vliv socialni skupiny (party), Zivotni
prostiedi, zafazeni do spolecenské tfidy, vrstevnické skupiny, socidlni zmény, vychovny styl,

ptislusnost k profesni skupiné ohrozené vznikem zavislosti (I€kafi, chemici a umélci). Lze

22 FISCHER, S. — SKODA, J. Socidlni patologie: analyza pFicin a moznosti ovliviiovdni zavaznych socidlné
patologickych jevii. Praha: Grada Publishing, 2009. Str. 96.

> Tamtéz, str. 97.

** Tamtéz, str. 128.

2% Kurdle uvadi nejen biologické, psychologické a socialni faktory, ale navic zmitiuje také tzv. spiritualni
predpoklad vedouci ke vzniku a rozvoji zavislosti. Rizikovym faktorem abusu (nadmérného uzivani) drog v této
oblasti byva absence smyslu Zivota, duchovnich hodnot a duchovni autority. Konkrétné se tito 1lidé nevyvazené
zaméiuji k materialnim zisktim, ale i k roz¢arovani nad pomijivym uspokojenim, které tyto zisky prinaseji.
KUDRLE, S. Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti jako vychodisko k primarni, sekundarni a
tercialni prevenci. In: KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1: Mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003. Str. 146.
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uvazovat 1 o dalSich faktorech socidlniho prostfedi (normy dané spole€nosti, jeji nazory a

postoje k uzivani navykovych latek).?

2.3.5 Rodina jako p¥icina zavislosti

Na uvod bych nejprve vysvétlila vyznam rodiny pro Clovéka, ackoli se touto otazkou
uspokojujici vétSinu lidskych potteb. Poskytuje vyznamny zdroj zkuSenosti a vzorct chovani,
které jedinec nemtize ziskat v jiném prosttedi. Kazda rodina vymezuje zebii¢ek hodnot, ktery
ovliviiuje chovani ¢lenli rodiny. Rodina utvéii jedince v pritbéhu jeho vyvoje, urcuje jeho
budouci spole¢enskou roli a identitu.?’

Nyni se jiz dostavdm k jadru této problematiky — rodina jako pfic¢ina zéavislostniho
chovani. Fischer tika, ze ,, v nékterych pripadech se rodina miize stat sama sobé zatézi. Miize
se tak stat i zdrojem vzniku a rozvoje riiznych psychickych probléemu a naslednych socialné
patologickych jevii.“*® K mozné pricing vzniku a rozvoje zavislosti patii tedy negativni
pusobeni rodiny na jedince. Fischer souhrnné oznacuje problémy, které¢ uvadim nasledovné,
jako ,,poruchy rodicovské role. Mezi tyto nejcastéji patii: problém dysfunkce az afunkce
rodiny spojen s psychickou deprivaci, dale kdy se sami rodice dopoustéji asocialniho chovani
nebo nemohou, neumdji &i se necht&ji z riznych p¥icin spravné postarat o déti. >

Rada bych jesté upozornila na prevladajici, avSak mylny ndzor na vefejnosti, podle
kterého drogové problémy vznikaji pouze v rodinach s nedostatkem rodiCovské péce. Presl
hovoti o tzv. hyperprotektivnim modelu matky™’, ktery predstavuje podobné riziko jako
zanedbavani ve vychove. Autor tim naznacuje, Ze nebezpeci piedstavuje vzdy extrém — jak

péce prehnand, tak 1 nedostatecna.

2 FISCHER, S. — SKODA, J. Socidlni patologie: analyza pFicin a moznosti ovliviiovdni zavaznych socidlné
patologickych jevii. Praha: Grada Publishing, 2009. Str. 98.

" FISCHER, S. — SKODA, J. Socidlni patologie: analyza pFicin a moznosti ovliviiovdni zavaznych socidlné
patologickych jevit. Praha: Grada Publishing, 2009. Str. 139-140.

*% Tamtéz, str. 140.

> Tamtéz, str. 140.

3% Hyperprotektivni matka vnima dospivajiciho potomka stale jako malé dité — stara se, pecuje, kontroluje,
zatizuje — ale zptisobem zcela nepiimérenym veku ditéte. PRESL, J. Drogova zavislost: miize byt ohrozZeno i
Vase dité? Praha: Maxdorf, 1994. Str. 52.
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3. Druhy zavislosti na koureni

Ptedchozi kapitola pojednéavala o pojmu zavislost, kde jsem ptiblizila definici, znaky a
priiny zavislosti. Nyni se zaméfim na druhy zéavislosti v souvislosti s koufenim. Ptredtim
bych rdda apelovala na to, Ze , koureni nmeni zlozvyk, ale zavislost, a to zavislost

31 Jako prvni se budu

psychosocialni, a u vetsiny kurakii i farmakologicka (fyzicka, drogova).
zabyvat zavislosti socidlni, dale pak psychickou a nakonec drogovou, ktera je povazovana za

Jiz skute¢nou zavislost.

3.1 Socialni zavislost

Koufeni za¢ind socialni zavislosti. Vrstevnickd skupina byva Casto mistem, kde je
mladistvému poprvé nabidnuta cigareta, obvykle ve v€ku 12 — 14 let. Tato skuteCnost se
potvrdila také v dotaznikovém Setfeni, které uvadim v praktické Casti této prace (tab. €. 2 a
¢. 3). Na negativni u€inky koufeni (pocit nevolnosti) vzniké brzy tolerance. Socialni zavislost
je charakteristicka také tim, Ze 1 pozdéji kouti kutdk vétSinou ve spole€nosti pouze s urcitymi
osobami.”?

Navyk na koufeni se mize mlady ¢lovék naucit nejen pii kontaktu s vrstevniky (napf.
v part¢), ale také doma v rodin€, kdyz denné pozoruje koufici rodi¢e. Mladistvy si nemiize
nevSimnout toho, ze pii1 koufeni se citi rodice zklidnéni, povzbuzeni a uspokojeni. Nabizi se

vyzva, aby koufeni vyzkousel také, kdyz to rodi¢tim &ini tak pijemng.*

3.2 Psychicka zavislost (craving)

Zavislost psychicka se vyviji pfi neustale se opakujicich ptilezitostech a situacich, kdy
kutédk sahd po cigareté. Je individudlni u kazdého cloveka, jaka situace vyvold touhu po

cigareté. Pfi pozorovani kutdkl si lze vSimnout, Ze nejCastéjSimi takovymi situacemi je

31 SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 64.

2 Tamtéz, str. 64.

3 RIESEL, P. Lesk a bida drog: praktickd piirucka pro mladez, rodice a pedagogy. Olomouc: Votobia 1999.
Str. 25.
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cigareta u kavy, po jidle, pii telefonovani nebo pii &ekani na autobus.*® P¥ani zazivat znovu a

znovu opojeni se oznacuje také jako psychicka zadostivost neboli ,,craving®.>

3.3 Fyzicka (drogova) zavislost

Z ust odbornikl 1ze Casto zaslechnout, Ze druh této zavislosti na nikotinu vznika az po
urcité dobé€, vétSinou do dvou let od zahdjeni koufeni. U pfileZitostnych kufdkli nemusi
drogova zavislost vzniknout nikdy. Smejkalova uvadi dvé klicové otazky, kterymi mizeme
zjistit drogovou zavislost na nikotinu: ,, kolik cigaret denné vykouri a jak brzy po probuzeni
md potiebu si zapdlit. Cim dFive, tim vice je na nikotinu zavisly. “*® Drogovou zavislost lze

ovéfit pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti’’ (viz piiloha &. 5).

* SMEJKALOVA, J. - TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 64.

3 GOHLERT, CH. F. — KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 22.

3 SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 64.

*7 Tamtéz, str. 67.
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4. Vliv koureni na zdravi

O tom, Ze koufeni negativné¢ pusobi na zdravi organismu, neni pochyb.
V nasledujicich podkapitolach se pokouSim upozornit alespoii na nékteré ze zévaznych

dusledku koufeni na zdravi ¢lovéka.

4.1 Kardiovaskularni onemocnéni (srdecni a cévni choroby)

Kouteni ptispiva ke vzniku ischemické choroby srde¢ni (ICHS) neboli nedokrevnosti
srde¢niho svalu. U Zen kutacek, které soucasn€ uzivaji oralni antikoncepci, je riziko vzniku
ICHS mnohonédsobné vyssi. Dale se miize koufeni podilet na vzniku aterosklerozy (tj.
kornaténi tepen), aneurysmatu bfiSni aorty, mozkové mrtvice, infarktu myokardu a
poinfarktové anginy pectoris.”®

Velice srozumitelnym a zaroven poutavym zpiisobem hovoii o ucincich tabdku na
kardiovaskularni systém také Comby. Upozoriiuje, ze GCinky tabdku na srdce a cévy jsou
Casto podcenované, protoze nejsou vidét. Kutaci si neuvédomuji, ze dochazi ke zrychleni
srdecniho rytmu a k jeho naruSeni, tedy arytmii, vyvolanou oxidem uhelnatym. Dvé
vykoufené cigarety predstavuji zvyseni poctu tderti srdce o dvacet tepli za minutu. Vykoufti-li
kuték jeden baliCek cigaret denné, je toto zrychleni trvalé a za Ctyfiadvacet hodin to znamena

tficet tisic idert srdce navic. Kazda cigareta tedy zptsobi patnact set Gderd srdce navic.”

4.2 Plicni onemocnéni

9%

Kouteni je ptfi¢inou az 80 % chronickych plicnich onemocnéni. Bencko uvadi, ze
nejéastéji se jedna o CHOPN, chronickou obstrukéni plicni nemoc.*® Chronicka obstrukéni
plicni nemoc je mezi populaci jen velmi malo rozSifeny ndzev, Castéji se pouziva ,vleklé
zanétlivé onemocnéni pridusek®, které¢ v ptipadé neléceni mize vést az k uplnému zaniku

plicni tkané.

¥ SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 60-61.

3 COMBY, B. Jak se zbavit zavislosti na tabdku: prakticky a vicinny rddce, jak konecné prestat s kourenim.
Praha: PRAGMA, 2007. Str. 41.

‘O BENCKO, V. Hygiena a epidemiologie. Praha: Karolinum, 2006. Str. 109.
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Dal§im onemocnénim casto vyvolanym koufenim je chronickd bronchitida (zanét
sliznice priidusek) a plicni emfyzém, lidové rozedma plic. Clovék postizeny emfyzémem se
rychle zadychava, napk. pii pohybu po schodech; mize dokonce dojit az k uduseni.*' Vlivem

v ’ ;y y v ’ 42
koufreni dochazi také ke zhorSeni astmatu.

4.3 Nadorova onemocnéni

Az 30 % nadorovych onemocnéni je zpusobeno koufenim.* Nejzndmé&jsim
nadorovym onemocnénim, jehoz pfiCinou je koufeni, je vznik rakoviny plic a pridusek.
Smejkalova uvadi, Ze ,,riziko onemocnéni rakovinou plic je u 45letych osob, které kourt
zhruba 20 let 20 cigaret denné (tj. s celkovym poctem vice jak 150 000 vykourenych cigaret)
asi 18 x vys§i, nez u nekurdkii. “** Potd3ujici zpravou je, 7e pokud kutdk alespoit 10 let
nekoufi, klesa riziko onemocnéni rakovinou plic na uroven rizika osob, které trvale nekoufi.
Obrovske riziko rakoviny plic ptfedstavuji kutéci, ktefi pracuji s asbestem (az 92 x vyssi ve
srovnani s nekufdkem, ktery s asbestem nepiichazi do styku). Z toho diivodu je ve Svédsku
kufaktim zakazano pracovat v asbestovém pramyslu.*’

Kromé rakoviny plic a priidusek se jedna o vznik rakoviny v dutin€ ustni, hltanu a
hrtanu. Dale ptispiva koufeni ke vzniku rakoviny zaludku a pankreatu (slinivky biisni).
Zhoubny nador ledvin a mo¢ového méchyie, rakovina dé€lozniho ¢ipku a vznik leukémie patii
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také k nadorovym onemocnénim, jejichz nejéast&jsim rizikovym faktorem je kouteni.*®

4.4 Dusledky koureni v téhotenstvi

Koureni v dobé téhotenstvi je od matky nezodpovédné. Zena, kterd koufi a nosi pod
srdcem dité, by méla s koufenim co mozna nejdiive ptestat. Jaka rizika piinasi kouteni v dobé

téhotenstvi? Srdecni rytmus plodu se zvySuje v dobé, kdy matka koufi, az o 12 uderi za

1 COMBY, B. Jak se zbavit zavislosti na tabdku: prakticky a iicinny rddce, jak konecné prestat s kourenim.
Praha: PRAGMA, 2007. Str. 31, 33.

2 SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho lékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999Smejkalova, 2006. Str. 61.

 COMBY, B. Jak se zbavit zavislosti na tabdku: prakticky a ticinny rddce, jak konecné prestat s kourenim.
Praha: PRAGMA, 2007. Str. 109.

# SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho lékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 61.

* Tamtéz, str. 61.

* Tamtéz, str. 61-62.
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minutu, a to miZe tvoficimu se srdci uskodit.” Zvysuje se Sance, e dojde k potratu nebo
pfed€asnému porodu. Novorozenci maji niz§i porodni vdhu neZ novorozenci matek
nekufacek. ZvysSuje se vyskyt vrozenych vyvojovych vad a opozdéni mentalniho vyvoje, které

ooz v rexe 4
se vyrovnava teprve v 10. roku v&ku ditste.*®

4.5 Ostatni disledky koureni

V této podkapitole se vénuji ostatnim dasledkiim kouieni. Jakym zplisobem se tabak
podepisuje na krase ¢lovéka? Comby uvadi, ze dehtem Zloutnou kutékovi prsty, zuby a rty.*
O tom, ze se nekurdklim tolik nekazi zuby a nehty nemaji od cigaret zluté, se zminuje 1
Nespor.”® Oba autofi zdaraziji, ze kouteni podporuje vznik vrasek. Nespor dale uvadi, Ze
nekufici nemaji $edavé zbarveni kize jako mnoho lidi, ktefi berou dlouhodobg drogy.’’
Comby, podobné jako NeSpor, upozoriiuje také na to, ze tabak drazdi hlasivky a dodéava
kufakovi charakteristicky chraplavy hlas.’®> Bencko navic uvadi mj. dusledky koufeni

souvisejici s ustni dutinou. Jmenuje naptiklad vyssi tvorbu plaku a zubniho kazu a zazloutnuti

skloviny.>®

4.6 Pasivni koureni

Zavérem bych se jesté¢ rada zminila o pasivnim koufeni a jeho ucincich na lidsky
organismus. Podle mého nazoru si vétSina mladistvych neuvédomuje, do jaké miry je pro né
pasivni koufeni Skodlivé. Proto jsem se rozhodla vénovat této problematice samostatnou
podkapitolu.

Odkdy se odbornici zabyvaji dopadem pasivniho koufeni? Smejkalova uvadi, Ze je to

,,zhruba od zacatku 80. let, kdy byl zjisten vyskyt rakoviny plic u nekurakii, jejichz partneri

T COMBY, B. Jak se zbavit zavislosti na tabdku: prakticky a ticinny rddce, jak konecné prestat s kourenim.
Praha: PRAGMA, 2007. Str. 48.

* SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho lékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 62.

* COMBY, B. Jak se zbavit zavislosti na tabdku: prakticky a ticinny rddce, jak konecné prestat s kourenim.
Praha: PRAGMA, 2007. Str. 47.

S NESPOR, K. KouFeni, piti, drogy: dévéata a kluci spolu mluvi o zavislostech. Praha: Portal, 1995. Str. 16.
°! Tamtéz, str. 16.

2 COMBY, B. Jak se zbavit zavislosti na tabdku: prakticky a vicinny rddce, jak konecné prestat s kourenim.
Praha: PRAGMA, 2007. Str. 47.

3 BENCKO, V. Hygiena a epidemiologie. Praha: Karolinum, 2006. Str. 109.
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byli silnymi kuidky. “>* Co je to vlastng pasivni koufeni? N&kdy se tento pojem oznaduje také
jako ,nedobrovolné koureni“.> Pasivni koufeni nastava v piipads, kdy koui vydechovany

kutédkem je vdechovany jinou osobou.

4.6.1 Zdravotni dopad pasivniho koufeni

Jak jsem jiz vySe zminila, pasivni koufeni ma prokazatelné negativni dopad na zdravi
lidského organismu. Novak ve sv€ monografii shrnuje, ze ,,ovzdusi zamorené tabakovym
kourem prokazatelné Skodi zdravi vSech, kdo jsou jeho piisobeni vystaveni. “*® Spolu s nim se
shoduje i Smejkalova, ktera uvadi, Ze existuje nespodet studii jasné prokazujicich negativni
vliv pasivniho kouteni.”’

Miizeme se presveédcCit, ze tabakovy kout vyvolava u nekuiakl péaleni o¢i a dradzdéni
vnose. Objevit se mohou 1 dalsi pfiznaky: zhorSeni astmatu a anginy pectoris (anginy
srde¢ni), dale zvySeni rizika ICHS a rakoviny plic, o kterych jsem se podrobnéji zminovala
v predchozich kapitolach.”® Mize se objevit i bolest hlavy. Novak upozoriiuje, Ze ,, priznaky
drazdeni jsou podstatné vyraznéjsi u deti. U déti z kurackych rodin byl pozorovan vétsi vyskyt
onemocnéni hornich cest dychacich. >’

Na uplny zéavér problematiky nedobrovolného koutfeni chci spolu s Novakem
zdUraznit, ze ,,zvidsté nebezpecny je dlouhodoby pobyt v zakoureném prostredi pro osoby
nachylné k onemocnénim prudusek nebo trpici ischemickou chorobou srdecni a pro déti, jichz
citlivost na znecisténé ovzdusi je mnohondsobné vétsi. “®. Déle si dovoluji apelovat na matky,
aby své novorozence neponechavaly v zakoufené mistnosti, nebot’ pro né pasivni koufeni

P PR Gap w1 bl
znamena ,,az 50krat vetsi ohrozZeni nez pro dospélého cloveka.

3 SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 62.

3 KOZAK, T. J. akol. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993. Str. 121.

* NOVAK, M. a kol. O koureni. Praha: Avicenum, 1980. Str. 74.

3" SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 62.

% Tamtéz, str. 63.

* NOVAK, M. a kol. O koureni. Praha: Avicenum, 1980. Str. 74.

5 Tamtéz, str. 74.

6! Tamtéz, str. 74.
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5. Osobnost dospivajiciho jedince

Tuto kapitolu teoretické ¢asti mé prace vénuji charakteristice mladistvého jedince, na
n¢hoz je tato prace (predevSim praktickd Cast) zamétena. Toto obdobi je nazyvano pozdni
adolescenci a zahrnuje v€k od 15 do 20 let. Psychologové tikaji, Ze je to prechodna doba
mezi détstvim a dospélosti.

Podle Vagnerové dochazi v adolescenci ,, ke komplexni proméné osobnosti ve vsech
oblastech: somatické, psychické i socidlni. “** V této fazi dochazi k hledani a ptehodnocovani,

dale k vytvareni vlastni identity a jedinec mé zvlddnout vlastni proménu a dosahnout urcitého

socialniho postaveni.®®

5.1 Vyvoj identity v pozdni adolescenci

Jak jiz bylo feceno, fdze pozdniho dospivani je zaméfena na hledani vlastni identity.
Co psychologové identitou vlastné rozumi? Rican tika, ze ,, hledat svou identitu znamend

«64

Casto experimentovat. " Mladi neexperimentuji na dikaz odvahy, ale proto, aby nasli svou

pravou cestu. Casté stiidani z4jmd je nejmirngj$im druhem tohoto experimentovani.®> Lze
souhlasit 1 tvrzenim, které upozornuje na to, ze experimentace v chovani adolescentu je sice
uziten, ale mize byt i riskantni.*® Zavérem lze Fict, ze ,,v Zddném jiném obdobi lidského
vyvoje nejsou zvedavost na nevyzkousené a radost z experimentovani, potreba vyzkouset meze

\ o , oo s 7767
a zpochybnovani hodnot a norem tak vyrazné, jako v mlddi.

5.2 Emo¢ni vyvoj

Za podstatné povazuji zminit se také o citovém vyvoji v pozdnim dospivani, které je
zvlast pro tuto fazi specifické. Citové prozivani se projevuje kolisavosti, vétsi labilitou,
drazdivosti a tendenci reagovat nepiiméien¢ a precitlivéle. Vagnerova v souvislosti

s emoc¢nim vyvojem hovofti o sklonu k tzv. anhedonii (neschopnosti radovat se), Spatné naladé

2 VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie I.: détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2008. Str. 321.
6 Tamtéz, str. 321.

8 RICAN, P. Cesta zivotem. Praha: Panorama, 1990. Str. 237.

55 Tamtéz, str. 237.

% VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie I.: détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2008. Str. 325.
8 GOHLERT, CH. F. — KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 28.
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a depresivnimu ladéni. V souvislosti s timto prozivanim u adolescentti mohou vznikat 1 dalsi

problémy, vétinou interpersonalniho charakteru.®®

5.3 Vrstevnicka skupina a jeji vyznam

Myslim si, Ze vrstevnicka skupina ma v obdobi adolescence nepostradatelny vyznam.
Podobné tvrdi 1 Vagnerova. Nejvyssi intenzita vlivu vrstevnické skupiny je podle Vagnerové
na vrcholu v 15-16 letech. Cim je adolescent star$i, tim je vliv party men$i. Opét mizeme
s Véagnerovou souhlasit, pokud tika, ze ,,starsi adolescenti jsou vyspélejsi a jistejsi a ze
zavislosti na vrstevnické skupiné se odpoutdvaji. “® Dokladem toho je, Ze starsi adolescenti se

vice zamétuji na individualni vztahy, naptiklad ptatelské nebo partnerskeé.

5.4 Mladez a drogy

V podkapitole o identité jsem zminila, ze radost z experimentovani a zvédavost na
nevyzkousené neni v zadném obdobi lidského vyvoje tak silna, jako v mladi. Praveé proto je u
mladeze stale castéji pozorovan konzum omamnych prostiedk.

Obdobi dospivani je vékem, kdy nejcastéji dochazi k pocateCnimu experimentovani
s drogami. Podle Gohlerta je kritickd doba po¢atku konzumovani drog vétSinou mezi 12 a 14
lety, nékdy i dtive.”® Pokud se mlady ¢lovek citi diky droze celkové jist&jsi a silngjsi, mize se
to stat rychle nebezpecné. ,,Z euforického pocatecniho stadia, klamné pseudoharmonie se

«71 R TR, ver .
! Tato zdanlivé slozita formulace je

rychle vyvine druhé stadium zvyku a upnuti na drogu.
vlastn¢ prostd. Mladistvy se dostane do zaCarovan¢ho kruhu - pti kazdé frustrujici situaci se
znovu a znovu utika k droze. Myslim si, ze jednim z G€innych zpisobl jak piedejit nebo
alespon minimalizovat zkuSenosti drog u mladistvych, je kvalitni prevence. O prevenci

v

pojednam v piespiisti kapitole.

5.4.1 Pri¢iny konzumace drog u mliadeze

Mladi si nejsou sami sebou jisti. Casto u nich miizeme vyvolat sebemensi kritickou

poznamkou silné pochybnosti o sobé samych. Tyto poznamky nechépou jako kritiku jejich

% VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie I.: détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2008. Str. 342.
% Tamtéz, str. 378.

" GOHLERT, CH. F. — KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 41.

"' Tamtéz, str. 43.
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chovani, ale jako ohroZeni celé¢ osoby - vyvolaji v nich uzkost a strach, ze budou opusténi,
sami, bezmocni a nemilovani.”* P¥ipominam, Ze v podkapitole, kterou jsem nazvala emoéni
vyvoj, se blize zabyvam citovym prozivanim u mladeze. V obdobi dospivani je schopnost
aktivng zachazet a vyrovnat se s nepfijemnymi pocity vyvinuta jen nedostate¢ns.”” Gohlert
vysvétluje, ze ,, konzum drog se pak miiZe stat jedinou moznosti zapomenout na frustrujici
situace a pocity, ohlusit selhani. Droga usnadnuje vytésiovini a napomaha unikat
kazdodenni realité, misto toho, aby ji byl ¢lovék vystaven.«'

Podobné¢ jako Gohlert, fikéa také Vagnerova, zZe ,pricinou miize byt i potieba uniknout
od problému, jez adolescent neumi nebo ani nechce resit. V této dobé si neuvédomuje, ze
droga trvale nic nevyresi. Osobni potize ziistavaji a postupné k nim pribyvaji dalsi, které jsou
diisledkem uzivani drog. “"

Primarnimi impulzy k experimentovani s drogami mize byt také nuda, zvédavost,
nebo touha po nécem neobyCejném. Znacnou roli mize hrat i tzv. socialni model v zivoté
mladého cClovéka. Jde o vzor lidi (vétSinou spoluzici), ktefi uzivaji drogu a jsou pro
mladistvého jedince atraktivni, akceptuji jej, naslouchaji mu, on si s nimi rozumi a nechce je

ztratit.”®

> GOHLERT, CH. F. —- KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 41-42.

> Tamtéz, str. 42.

™ Tamtéz, str. 42.

> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky. Praha:
Portal, 1999. Str. 299.

76 Tamtéz, str. 299.
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6. Prevence koureni a ostatnich drog

Na tivod bych rada citovala Presla, a¢ jeho slova nezni pfili§ optimisticky. Myslim si
vSak, Ze je na misté, abych je uvedla: ,, Neexistuji Zadné zarucené metody prevence, stejné
Jjako neexistuji Zddné zarucené metody léchy. ! Piesto Presl nezamitad dileZitost a vyznam
metod prevence. Naopak zduraziluje, ze pravé ztoho divodu je nezbytné, aby takovych
metod bylo co nejSir§i spektrum. Existuji ur¢it¢é mechanismy, které mohou riziko vzniku
drogového problému minimalizovat.” Nejeast&ji se uvadi t¥i druhy prevence, a to primarni,
sekundarni a tercidrni. V nasledujici podkapitole se zaméfim na samotny pojem prevence a

r~r

poté ptiblizim jednotlivé druhy prevence, které jsem uvedla vyse.

6.1 Pojem prevence

Pojem ,prevence ma svij pavod v latinském slovese praevenire, coZz znamena
predchazet. Jak vymezuji tento pojem odbornici? Pedagogicky slovnik’”® definuje prevenci
jako ,,soubor opatreni zamérenych na predchazeni nezZadoucim jevim, zejm. onemocnéni,
poskozeni, socidlnépatologickym jeviim.“ Slovnik cizich slov*® charakterizuje prevenci jako
,,ochranu pred nécim. “

Prevence, at’ uz primarni, sekundarni 1 tercidrni ma sviyj jasné stanoveny cil. Pokud
bude spravné a v€as pouZzivana, zachrdni spousty mladych pfed moZznymi problémy a
predev§im pred zavislosti jako takové. Jak ale tika Presl: ,, Experimenty s drogami ruzného

. Ve, r v or . v r r v v (r8[
typu jsou u urcité casti soucasné mladeze v podstaté normou.

Nelze se tedy stoprocentné
spolehnout, a¢ se budeme snazit sebevic, ze pravé nase dité se nestane otrokem drogové

zavislosti.

6.2 Primarni prevence

Primarni (prvotni, zdkladni) prevenci jsou vSechny aktivity smétujici k tomu, aby ke

24

vzniku drogového problému viibec nedoSlo. Presl véti, ze jednoho dne se drogova prevence

" PRESL, J. Drogovid zdvislost: miize byt ohrozeno i Vase dité? Praha: Maxdorf, 1994. Str. 63.
8 Tamtéz, str. 63.

" PRUCHA, J. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2003. Str. 178.

% LINHART J. a kol. Slovnik cizich slov pro nové stoleti. Litvinov: Dialog, 2005. Str. 303.

81 PRESL, J. Drogovd zdvislost: miize byt ohroZeno i Vase dité? Praha: Maxdorf, 1994. Str. 63.
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stane béznou soucasti vyuky na vSech stupnich Skol. Nespoléha vSak na to, Ze se to bude dit
2 . ’ ’ v , , ., ’
vhodnou formou.* Jsem za jedno s autorovym tvrzenim, Ze ,, zdkladnim motorem primdrni

prevence byla, je a bude rodina. “> V tom se Presl shoduje Gohlertem, ktery obdobné iika, ze
VVVVV «84

6.2.1 Volny ¢as jako primarni prevence

Kvalitné naplnény volny c¢as je pedagogy nazyvan tzv. specifickou primarni
prevencl.” Myslim si, e rodi¢e a pedagogové by méli déti vést ke spravnému vyuZivéani
volného Casu jiz od nejutlejSiho veéku. Adolescenti by vzhledem ke svému véku méli byt pIné
zodpovédni za traveni svého volného Casu. Pokud se jej adolescent nenauci spravné vyuZzivat,
muze se zac¢it nudit. Pravé nuda miiZze byt jednou z ptic¢in experimentace s drogovymi latkami.

Kudrle tvrdi, ze ,, uZivateliim drog casto chybi zaujeti pro péstovani diferencovanych
potieb a zajmii. Primarni prevenci je pak uceni se intimité ve vztazich, oteviené komunikaci a
sdileni hodnot s druhymi. Uceni se asertivite, hranicim, tvorbé vlastnich ,, programovych

‘ r r o7 I3 v «86
struktur* a zvladani volného casu.

6.2.2 Vlastni zkuSenost s primarni prevenci

Zminim se nyni, jak probihala primarni prevence proti drogdm na zakladni skole,
kterou jsem navstévovala. Pedagog v ramci hodiny rodinné vychovy zakiim nazorné¢ predvedl,
jak ma kutdk po jedné vykoufené cigareté zneciSténé plice. Zapalil si pfed ndmi cigaretu a
zacal koutit. Veskery kout vydechoval do ldhve s vatou, kterd byla za chvili téméf Cernd.
Vétim, ze v tu chvili si mnozi spoluzaci (podobné jako jd) uvédomili, Ze s koufenim radéji
zaCinat nikdy nebudou. Tento zplsob, kdy se nazornou metodou upozorni na nebezpeci drog,
je podle mého nézoru jednim z téch ucinnéjSich. Domnivam se, Zze obdobn¢ efektivni by bylo,
kdyby byl do tfidy vramci protidrogové prevence piiveden narkoman s abstinen¢nimi

ptiznaky.

82 PRESL, J. Drogovd zdvislost: miize byt ohroZeno i Vase dité? Praha: Maxdorf, 1994. Str. 63.

% Tamtéz, str. 63.

¥ GOHLERT, CH. F. — KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 95.

% Na vychovu a vzdélani ve volném &ase se zaméFuje pedagogika volného Gasu jako samostatny védni obor.

% KUDRLE, S. Bio-psycho-socialn&-spiritulni model zavislosti jako vychodisko k primarni, sekundarni a
terciarni prevenci. In: KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1: Mezioborovy pFistup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003. Str. 146.
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6.3 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je jiZz zaméfena na urCitou cilovou skupinu. Presl tikd, ze v této
fazi jiz dochazi k pravidelnému brani drog a objevuji se prvni pfiznaky (zména chovéni,
narustajici lhostejnost k piivodné atraktivnim zdbavam, Casta unavnost, usinani pies den,
hubnuti, orientace na nové ptatele a mista, stavy napadné zvySené aktivity ¢i naopak jeji
snizovani apod.).*’

Tato faze se dale vymezuje tim, ze ,, droga zatim prevazné vice dava nez bere, a proto
motivace ke zméné aktudlniho chovani je minimdlni. “*® Odbornici ikaji, Ze by se sekundarni
prevence nemeéla zaméfovat pouze na mladistvé, kterych se problém tyka, ale také na jejich

rodiny.

6.4 Terciarni prevence

Tento typ prevence usiluje o léCeni téch, ktefi jsou jiz negativnimi jevy zasaZeni.
Cilem je minimalizace dopadu drog na jedince. Tim, ze spole¢nost pecuje o rizikové skupiny,
chrani také samu sebe.

Presl charakterizuje terciarni prevenci jako ,,pristup, na néjz dosud u nds nejsme
zvykli. Piisobeni nasi spolecnosti v tomto sméru davalo pouze jedinou moznou volbu — zbavit
se drog, abstinovat, a pokud clovek nebyl z néjakych ditvodii schopen tuto volbu prijmout,
spolecnost ztratila zdjem. “® Presl dale tuto myslenku dopliuje a iké, Ze ostatni alternativni
postupy byly zatracovany. Jako problém vidi pfedevSim to, Ze mnozi pacienti, a¢ by pomoc
potiebovali, se do jediného mozného systému, ktery spolecnost nabizela, jednoduse nehodili.

Jednim z alternativnich zplsobil tercidrni prevence je tzv. metoda substituce. Podle
Presla je jeji zékladni mysSlenkou nahradit brani ilegdlni (necisté) drogy — drogou cistou a

podanou legaln¢ v zatfizeni tomu uréeném.

8 PRESL, J. Drogovd zdvislost: miize byt ohroZeno i Vase dité? Praha: Maxdorf, 1994. Str. 63-64.
% Tamtéz, str. 65.
% Tamtéz, str. 65.
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6.5 Preventivni programy

6.5.1 ,,Peer* programy

,LPeer programy jsou nazyvany také jako programy ,,vrstevnik“. Jejich vyuziti mé
$irs$i spektrum, lze je aplikovat na zéky 2. stupné zakladni Skoly (tj. nejcastéjsi), ale také u
sttedoSkolakli. V ¢em spocivaji? Peclivé se vyberou jedinci, tzv. ,,peer aktivisté, kteti jsou o
dva az tfi roky starS$i a dikladné¢ se proskoli v problematice Skodlivosti koufeni. Jakymi
osobnostnimi charakteristikami by mél takovy jedinec disponovat? Na tuto otazku odpovida
Smejkalova. Rika, e ,,peer* aktivisté maji u déti pfirozenou autoritu, vét§inou jsou sportovné
zalozeni, ptisobi jako vzor zdravého zplsobu zivota a pomahaji u spoluzaka vytvaret urcity
model dobrého chovani. *°

Smejkalova dale vysvétluje, Ze ,jsou vyuZiviny netradicni, nejcastéji interaktivni
formy vyuky — kresleni, hry, , role-playing”, , brainstorming“ apod. Déti napr. délaji
interview s rodici o koureni, zkoumaji jaké triky pouziva reklama na tabdkové vyrobky, uci se
pouzivat ruzné zpusoby jak odmitat nabizené cigarety. Sleduji ekonomiku koureni a uvazuji,
Jjak penize vynakladat icelné. "

Domnivam se, Ze tento zpusob prevence je pro déti piijateln€jsi, protoZze nemaji ostych
zeptat se na otdzky, na které by chtély dostat odpoveéd’. Radé€ji otazku polozi ,,vySkolenému
vrstevnikovi®, coZz mize byt pro mnohé déti snadngjSi, nez se ptat pedagoga. Lze také
predpokladat, Ze interaktivni forma vyuky déti bavi a jsou ochotny Ucastnit se prace ve

. v 2
skuping. °

6.5.2 Vlastni zkuSenost s programem ,,Lata — programy pro ohroZenou mladez*

Program Lata patii do sluzby sekundéarni socidlni prevence. To znamena, Ze v
programu jsou zapojeni déti a mladez (od 13 do 26 let), kteti jsou ohrozZeni néjakym socialné
patologickym jevem nebo se jich pfimo tyka.

Lata nabizi projekt ,,Ve dvou se to Iépe tdhne*. Je zaloZeny na bazi vztahu klienta s jen
o néco malo starSim dobrovolnikem. Dobrovolnik u¢i klienta spravné vyuzivat volny cas.

Nabizi mu nové a lepsi alternativy, které doposud neznal nebo si je nemohl z finan¢nich

% SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 80-81.

°! Tamtéz, str. 81.

2 Tamtéz, str. 81.
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davodt dovolit. ,, Dvojice spolecné travi cas v rozsahu cca 3 hod tydné, po dobu 6 mésicii.
Venuje se prosocialné orientovanym cinnostem podle spolecné dohody, uvazeni a potreb
klienta, jedna se napr. o volnocasové aktivity, sport, pomoc pri dokonceni studia, pri hledani
prdce, v osobnich problémech apod.

Do programu jsem se zapojila jako dobrovolnik v listopadu 2009 a dobrovolnickou
¢innost jsem ukoncila v prosinci 2010. S mym klientem (15 let) jsem se schazela po dobu
deseti mésicu. Klient patiil do podprogramu Spolu o kus dadl a hrozilo mu riziko socialniho
vylouc¢eni. Finan¢ni situace rodiny nebyla pfili§ dobrd, chlapec vyrlstal pouze se svou
matkou. Nemél Zadné kamarady. NaSe schlizky jsme travili naptiklad prochdzkami,
navstévami pamatek apod. Od Laty jsme také dostavali zdarma vstupenky do riznych
kulturnich 1 zabavnich zatizeni (Muzeum Cokolédy, Muzeum Policie CR, Bludiité na Pet¥ing,
aquapark, bobovéa draha).

Co se tyce koufeni, byl mij klient nekufdk a vzdy razantné vystupoval proti koufeni a
velice ocenil, Ze ma dobrovolnici také nekufacku. V pfiloze €. 2 mé prace dokladdm rozhovor
s timto klientem, ktery podrobnéji vystihuje jeho postoj ke koufeni a rozhovor s jeho matkou
(ptiloha ¢. 3), jehoz vysledkem bylo sestaveni genealogie (ptiloha €. 4).

Na zéklad€ rozhovoru s matkou se mi podafilo nahlédnout do Zivota rodiny mého
klienta. Zda se, ze v rodin¢ otce bylo nejvice kufakid. V jednom piipade Slo také o silnou
alkoholovou zavislost, ktera koncila smrti doty¢né¢ho (dédecek klienta). Otec klienta umiel
v pomérné nizkém veku na nasledky silného kouteni (infarkt). Jak doklada rozhovor, matka je
byvalou kutackou. Na nikotinu byla zavisla 16 let. Dlvod, pro¢ prestala, je dle mého nazoru
zcela neobvykly: uvedla, Ze motivem bylo pfidani se k nabozenské spolecnosti Svédkové
Jehovovi.

Pokud se zamyslime nad postojem klienta ke koufeni cigaret, dojdeme k zavéru, Ze 1
pies nemalé¢ mnozstvi kuifdkt v jeho rodin€, je chlapciv postoj k problematice kufactvi
uctyhodny. Jeho vlastnimu otci ,,vzala® nikotinova zavislost zivot. Chlapec si je toho plné
védom a pravdépodobné z tohoto dlivodu na naSich schiizkach Casto a vzdy s velkym diirazem

poukazoval na Skodlivost kouteni na zdravi.

% LATA. Programy: Ve dvou se to lépe tidhne [online]. [cit. 2010-03-18]. Dostupné z WWW:
<http://www.lata.cz/2-programy.shtml>.

33



7. Lécba a metody odvykani koureni

Na tivod této kapitoly si dovoluji pouzit vyrok, ktery uvadi Kralikova: ,,Je tolik metod

. ., g 1 o (94
odvykani koureni, kolik je kurdku.

Mnozi si mysli, Ze ptestat koufit je otazkou vile. Jedna
se vSak o mylku a obvykle tak argumentuji az dva ze tifi kufdkd. Tim omlouvaji svoji
nerozhodnost. Kralikova upozoriiuje na kufaky, ktefi se timto zplsobem vymlouvaji a
piipoustéji, ze se vzdavaji, aniz se pokusili prestat. V kone¢ném dusledku témito slovy fikaji
(védome &i nevédome), Ze piestat koufit prostd necht&ji.”> Viile sama podle Kralikové nestadi:
,,Je to vec rozhodnuti, motivace: pokud budete opravdu chtit, prestanete. Musite ale chtit
dostatecné. “®°

ProtoZe se zavislost na nikotinu v mnoha ohledech podoba zéavislosti na heroinu nebo
kokainu, tak ani odvykani koufeni neni snadné. Podobné jako u ostatnich drog se v kratké
dob¢ objevuji abstinen¢ni piiznaky z nedostatku nikotinu: neovladatelna, nutkava touha po
cigareté; podrazdénost a nervozita; uzkost, strach, deprese; neschopnost se soustredit; neklid;
netrpélivost; nespavost; pokles krevniho tlaku; zvySend chut’ k jidlu, pfibyvani na vaze a
zicpa.” Uvedené abstinendni priznaky dokladaji, pro¢ je pro mnohé kuidky t&zké se

zavislosti skoncovat.

7.1 Sebeodvykani

vvvvv

Odbornici se shoduji, Ze pokud se kufdk pevné rozhodng, pomiize mu k Gspéchu jakakoli
z nize uvedenych metod. Je prokazano, ze vétSina, asi 96 % byvalych kutakt, prestala koufit
sama.”® Nesta¢i viak pouhé rozhodnuti. Dullezité je zménit Zivotni styl. Nutné je nahradit
mezeru vzniklou v dob&, kdy kufak koutil, n&jakou &innosti (sport, konicky, zajem o druhé).”

Spolu s Kozakovou mizeme zdiiraznit, ze pii zméné¢ dosavadniho Zivotniho stylu je

% KRALIKOVA, E. - KOZAK, T. J. Jak prestat kourit. Praha: MAXDORF, 1997. Str. 45.

5 Tamtéz, str. 41.

% Tamtéz, str. 37.

7 Tamtéz, str. 53.

% SMEJKALOVA, J. — TEJRAL, J. - BENDOVA, M. Vybrané kapitoly z hygieny a preventivniho ékarstvi.
Praha: Karolinum, 1999. Str. 66.

% KRALIKOVA, E. - KOZAK, T. J. Jak prestat koufit. Praha: MAXDORF, 1997. Str. 48-49.
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dalezita jedna zdsada. Byvaly kutdk by si mél uvédomit, ze uz nikdy neexistuje moznost

zapalit si jedinou cigaretu. Jedind cigareta ihned maze vratit zp&t k zavislosti (v 99,9 %).'”

7.2 Metoda nahradni 1é¢by nikotinem

V kapitole 7. jsem hovotila o abstinen¢nich ptiznacich pfi odvykani koufeni. VétSina
kuraki si zapali cigaretu, a tak tyto piiznaky rychle odezni. Nedostatku nikotinu vSak lze
ptedejit tzv. ndhradni lécbou (terapii) nikotinem. Podle Kralikové si mozek ,, navykd na stdle
mensi prisun drogy a vzhledem k tomu, Ze se kurak jiz naucil nové formé svého chovani, velmi
snadno zvlada postupny pokles prisunu nikotinu. Znd uz své moznosti zit bez cigarety, poznal,
Ze nekurdctvi prinasi mnohem vétsi uspokojeni nez Zivot s cigaretou, ziskal sebevedomi, je
schopen nepodléhat, zvitézil sam nad sebou. “**!

V ptedchozi kapitole jsem kladla diraz na to, Ze kdo chce s koufenim piestat, tak jiz
nikdy, do konce zivota, si nesmi zapalit cigaretu. Také podminkou uspéSnosti terapie
nikotinem je, Ze od prvého dne jeji aplikace ¢lovek prestane koufit. Jak uvadi Kralikova:
., Nahradni lécba nikotinem neni v zadném pripadé slucitelna s kourenim: jednak miizete

nikotin predavkovat, jednak by to nemélo smysl. “'**

7.2.1 Nikotinové zZvykacky a naplasti

Néhradni 16¢bu nikotinem zprostiedkovévaji nikotinové zvykagky a naplasti.'” Jejich
cilem je zmirnit nebo zcela potlacit jiz vySe zminé€né abstinen¢ni pfiznaky. Nikotin, ktery je
v nich obsazeny, ma stejné uc¢inky jako nikotin z cigarety. Myslim si, ze pro mnohé kuréky je
to dobry zplsob, jak si pomalu odvyknout ze zavislosti na nikotinu. Kozdkova uvadi n¢kolik
pozitiv této terapie. Jednak ptiznivy psychicky efekt, pfedchazi zacpé a je tak mensi
pravdépodobnost, ze Clov€k pii jejich uzivani ptibere na vaze. Bohuzel také zplsobuji
zuzovani cév. V zasad¢ vsak plati, Ze nikotinova Zvykacka ¢i néplast je méné nebezpecna nez

. 104
cigareta. '

1 KRALIKOVA, E. — KOZAK, T. J. Jak prestat kourit. Praha: MAXDOREF, 1997. Str. 46.

"V Tamtéz, str. 55-56.

12 Tamtéz, str. 55.

19 Nikotinové zvykacky a naplasti jsou uréené pouze pro zavislé na nikotinu. Zvykacky obsahuji 2 nebo 4
miligramy nikotinu. Naplasti jsou k aplikaci bud’ na 16 nebo 24 hodin. KRALIKOVA, E. - KOZAK, T. J. Jak
prestat kourit. Praha: MAXDORF, 1997. Str. 57.

1% Tamtéz, str. 60.
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7.3 Drogové poradny a zarizeni

V souvislosti s uvedenymi metodami odvykani koufeni povazuji za predmétné zminit
alespon nékteré poradny ¢i zafizeni, ktera se specializuji na poskytovani sluzeb souvisejicich

s drogovymi zavislostmi:

* DROP IN, nadace pro prevenci a lécbu drogovych zavislosti a AIDS, Karoliny
Svétlé 18, Praha 1.

* SANANIM, sdruzeni pro resocializaci osob ohroZenych zdravi Skodlivymi navyky,
Novovysocanska 604 A, Praha 9.

* Poradenska linka K-centrum (pro ohrozené drogou), SANANIM, Osadni 2, Praha 7.

« Centrum krizové intervence, Ustavni 91, Praha 8.

+ PREV-CENTRUM - poradenska linka (prevence drogovych zavislosti a jinych
socidln¢ patologickych jevil), Na Folimance 15, Praha 2.

 Linka XX Praha (pomoc pro Zeny a divky s problémy s alkoholem a jinymi
navykovymi latkami), Ustavni 91, Praha 8.

« Linka davéry, Ke Karlovu 11, Praha 2 (Krizové centrum).'®

195 GOHLERT, CH. F. — KUHN, F. Od ndvyku k zévislosti. Praha: Ikar, 2001. Str. 134-135.
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8. Dotaznikovy prizkum koureni cigaret u stifedoSkolské mliadeze

8.1 Cile prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti s koufenim mezi
sttedoSkolskymi studenty v soucasné dobg, jak Casto mladistvi kouti a zvIasté pak zda koufi
castéji divky nebo chlapci. Cilem bylo také zjistit, ve kterém véku poprvé mladistvi zkouseli
poprvé koufit a jak vysoké procento bude takovych studentl, ktefi Zadnou cigaretu nikdy
nevykoufili. Druhy hlavni cil mého prizkumu se tykal zmapovani vlivu rodinného prostiedi

na vznik zavislostniho chovani mladeze.

8.2 Stanoveni hypotéz

Pro svlij vyzkum jsem si stanovila nasledujici ¢tyfi hypotézy. Pti jejich tvorbé jsem
vychdzela z vlastnich zkuSenosti, ale také z odborné literatury. V prvni hypotéze jsem se
konkrétné nechala inspirovat vyzkumem provedenym v nasi republice, a to vroce 2007.

Tento vyzkum byl zrealizovan mezinadrodnim projektem ESPAD.

1) Domnivam se, Ze prevalence koufeni na stfedni odborné Skole je vySS§i neZ na
gymnaziu. TaktéZ jiz zminovand studie ESPAD dosla na zaklad€ svého prizkumu k zavéru,
ze ,,studenti ucnovskych skol a studenti odbornych stiednich Skol maji zkuSenosti s uZitim

r v vvr v . r l(] 06
drog vyrazné vyssi nez gymnazisté.

2) Dale se domnivam se, ze u mladeze, kde je alespon jeden z rodict kutdk, je vétsi
pravdépodobnost, Ze budou koufit také, nez u mladeze, jejichz rodi¢e nekouii viibec. Myslim
si, ze koufici rodi¢e predstavuji rizikovy faktor vzniku zavislosti na nikotinu také u svych

déti.

3) Myslim si, Ze mezi nejbliz§imi ptateli nekufakil prevazuji opét nekuraci. Tato ma

domnénka vychazi z ptedstavy, Ze Clovek si vice rozumi s lidmi, kteti maji podobné zajmy,

106 CSEMY, L.—- CHONYMOVA, P.— SADILEK, P. Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch
(ESPAD): Vysledky priizkumu v Ceské republice v roce 2007. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2009. Str. 74.
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predstavy apod. K formulaci hypotézy mé vSak vede 1 ma vlastni zkuSenost s vybérem

nejblizsich ptatel, ktefi jsou v naprosté vétSin€¢ nekuraky.

4) Predpokladam, Ze nejCastéjSimi divody k zahajeni koufeni byla zvédavost a vliv
party. Dle mého ndzoru hraje v obdobi dospivani parta jednu z nejvyznamnéjSich roli pii
utvafeni postoji a navykd. Spolu s vlivem party uvadim zvédavost, kterou povazuji za

typicky charakteristickou vlastnost v této zivotni fazi.

8.3 Dotaznikové Setfeni

Soucasti praktické ¢asti mé prace bylo dotaznikové Setieni, které prob&hlo v zari 2010
a vlednu 2011 na nasledujicich tfech Skolach: Gymnazium v Praze, Obchodni akademie
v Praze a Sttredni pedagogické Skola v Praze.

Anonymni dotaznik se skladal celkem ze sedmndcti otazek, znichz devét bylo
spolecnych pro kufaky 1 nekufaky. U tifi otazek byli respondenti pozaddani o konkretizaci
odpovédi. Neocislované byly prvni tfi otdzky, kde méli respondenti uvést veék, pohlavi a typ
studované Skoly.

Cely dotaznik jsem pied distribuci dala vyplnit ¢tyfem mladym lidem ve svém okoli.
Timto zpisobem jsem si ovéfila, zda jsou vSechny otazky jasné a zietelné polozeny a nejsou
potize s jejich vypliiovanim. Toto ,, pilotni piezkouseni“'®" nemélo ptipominek.

Dotazniky na obchodni akademii jsem rozdala osobn¢, nebot’ jsem na této Skole

studovala. Na gymnaziu a pedagogické Skole mi s rozddnim dotazniki pomohla vedouci mé

prace, ktera v téchto institucich pusobi jako pedagog.

8.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Celkem jsem distribuovala 169 dotaznikii, 55 na gymnaziu, 46 na stfedni odborné
Skole pedagogické a 68 na obchodni akademii. VSichni studenti dotaznik vyplnili, ndvratnost
dotaznikl byla stoprocentni.

Pfed samotnou analyzou dat byly dotazniky pfekontrolovany. Na zaklad¢ této kontroly
byl 1 dotaznik (z OA) vytazen z ditvodu $patného vyplnéni. Celkem tedy prezentuji vysledky,

které se vztahuji k poctu 168 respondenti. Tento soubor tvoii 34 chlapci a 134 divek,

"7 PUNCH, F. K. Zdklady kvantitativniho Setfeni. Praha: Portal, 2008. Str. 50.
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z toho 48 divek a 7 chlapcti jsou studenti gymnazia, 45 divek a 1 chlapec jsou studenti SOS
pedagogicke a 41 divek a 26 chlapct jsou studenti OA.

Cilem bylo rozdat dotazniky 3. ro¢nikiim, kde jsem predpokladala, ze studuji prevazné
studenti ve véku 17 a 18 let. Tento cil se téméf zcela podaftil naplnit (pouze sedmi studentim

bylo 19 let a jeden byl jednadvacetilety). Primérny vék respondent ¢ini 17,7 let.

8.5 Vysledky a analyza prizkumu

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim byly pro ptehlednost shrnuty do tabulek a
jsou uvadény v absolutni a relativni Cetnosti. Uvedena data analyzuji a ncktera znich se
pokousim srovnavat s dosavadnimi vyzkumy. V kapitole jsou dale prezentovany a ovéfovany
hypotézy, které jsem si stanovila. Tucné jsou zvyraznény nejvyssi dosazené vysledky v kazdé

tabulce.

Otazka €. 1: ZkousSeli studenti koufit cigaretu?

Tab. ¢. 1

Zkusenost s koufenim cigaret

Divky (133) Chlapci (35)

Abs. €. | Relat. &. | Abs. &. | Relat. €.
Ano 120 90% 32 91%
Nikdy 13 10% 3 9%

Jednim zcili mé prace bylo zjistit zkuSenosti nas$i mladeze s koufenim cigaret.
Vysledky této otazky ukézaly, ze zkuSenost s koufenim cigaret alespon jednou v Zivoté
mélo 90 % divek a 91 % chlapcti. Pouze 10 % divek a 9 % chlapcii nikdy Zzddnou cigaretu
nevykouftilo. I ptesto, ze se v piipadé studentl, kteti koutit nikdy nezkusili, jednd o ne ptili§
vysoké procento, myslim si, Zze ani tak neni zanedbatelné. Je dokladem toho, Ze se mezi
mladistvymi nachdzeji 1 ti, ktefi nemaji vibec Zadnou potfebu kontaktu s navykovymi
latkami. Je mozné, ze ncktefi studenti jsou na to 1 pySni, nebot” jak rozvedla svou odpovéd

jedna divka v dotazniku: ,, Nikdy jsem nezkousela kourit cigaretu a jsem na to hrda. “
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Tab. ¢.2

Vék, kdy studenti poprvé experimentovali s kouFenim cigaret

Vek Cetnost Promér
516(7]8]9110[ 1111213141516 ]17

Divky

Gao, |1]3]2|0]2| 4|3 |18]19]20 /21| 0 | 0| 134

Chlapci | 51 oglolol1|4 |25 a]a|8|2]|2]| 1328

(32)

Tab. & 3

Jak studenti ziskali prvni cigaretu

Abs. &. | Relat. €.

Spoluzaci 12 8%
Kamaradi a pratelé 110 72%
Vzal/a ji rodi¢dm (prarodi¢lim) 7 5%
Dostal/a od otce nebo sourozence 3 2%
Dostal/a od znamého 6 4%
Koupil/a 4 3%
Nasel/a 5 3%
Uz nevim 2 1%
Neodpovédéli 3 2%

Prvni otédzka v dotazniku ,,ZkouSel/a jste nékdy koufit cigaretu? vyzadovala
konkretizaci odpovédi - studenti méli uvést veék, ve kterém poprvé zkouseli koufit a zptsob,
jak cigaretu ziskali. VySe uvedené tabulky uvadéji vysledky téchto dvou otevienych otazek.

Z tabulky €. 2 vyplyva, ze primérny vek prvniho kontaktu s cigaretou je vyssi u divek
nez u chlapci. Chlapci v priméru vyzkouseli svou prvni cigaretu ve 13, 28 letech a divky o
néco pozdéji (ve 13, 4 letech). Tabulka €. 3 dava odpovéd na dalsi vySe zminénou otevienou
otazku. Vyzkum ukazal, Ze nejcastéjSimi zprostiedkovateli prvniho experimentovani s
cigaretou jsou v 72 % kamaradi a pratelé. V odpoveédich respondenti Casto uvadeli, ze se
jednalo o ,, kamarada*, , starsiho kamardda“ nebo ,, partu pratel”. V 8 % se jednalo o
spoluzéky dotazovanych studentl. Tteti nejCastéj$i odpoveédi bylo pfiznani se respondenti, ze
cigaretu odcizili svym rodi¢iim nebo prarodi¢iim. Ptekvapila mé odpovéd’ dvou respondenttl,
ktefi uvedli, ze cigaretu dostali od svého otce. Zajimavé zjisténi shleddvam také v odpovédi
jedné studentky, ktera uvedla, ze poprvé cigaretu vyzkouSela v péti letech a dostala ji od
, navstevy “. Toto potvrzuje tvrzeni B. Krause, ze ,,rodinné prostredi a predevsim rodice (i

mnohé ostatni ,, autority ) nejdou v mnoha piipadech détem prikladem. “'"

198 KRAUS, B. Juk Zije stiedoskolskd mlddez na pocatku XXI. stoleti. Hradec Kralové: Gaudeamus 2004. Str.
140.
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Otazka ¢. 2: Jak casto kouftite?

Tab. ¢. 4

Pocet studentii, ktei'i kouFi denné, prilezitostné a viibec

Abs.¢ Relat.¢.
Denné 47 28%
Prilezitostné 46 27%
Vlbec nekoufim 75 45%

Cilem otazky bylo zjistit prevalenci kouteni mezi studenty ve véku 17-18 let. Vyzkum
piinesl zjisténi, Ze v celkovém souboru stiedoskolské mladeze (N = 168 respondenttt) je 28 %
dennich kutakl, 27 % ptilezitostnych a 45 % studenti, ktefi nekoufi viibec. Pokud bychom
provedli soucet vSech kuidka (nehledé na frekvenci), doSli bychom k zavéru, Zze vice nez
polovina studentti (55 %) koufi cigarety.

Vyzkum ESPAD na zadklad¢ prvni studie provedené vroce 1995 zjistil, Ze denné
koutilo 22,6 % Sestnactiletych studentil. Setfeni provedené v roce 1999 udava kouifeni s denni
frekvenci dokonce 30,3 % studentii. V roce 2003 se pak jednalo o 27 % a vroce 2007 o
25,2 % dospivajicich.'” Pokud by bylo mozné srovnat mé Setieni s vyzkumem ESPAD, bylo

by mozné konstatovat, Zze v roce 2010 opét doslo k nartstu prevalence kouteni.

Tab. ¢. 5
Kufractvi dle typu studované skoly
G SOSP OA
Abs. &. | Relat. &. | Abs.&. | Relat. &. | Abs. . | Relat. ¢.
Denné (47) 15 27% 13 28% 19 28%
Pfilezitostné (46) 22 40% 7 15% 17 25%
VUubec nekoufim (75) 18 33% 26 57% 31 46%

Tabulka vykazuje hodnoty vztahujici se ke koufeni na rtiznych typech Skol. V piipadé
denniho kufactvi na gymndziu, stiedni odborné Skole pedagogické a obchodni akademii se
neprojevil statisticky vyznamny rozdil. Pfesto vSak na gymnaziu kouti denné ve srovnani
s uvedenymi odbornymi Skolami nejméné studentti (o pouhé 1 %), jak jsem se domnivala ve
své hypotéze €. 1. Studie ESPAD (2007) na zdklad¢ svého vyzkumu ptesvédCiveji doklada, ze

L vyznamné rozdily se projevily také mezi jednotlivymi podsoubory studentu strednich

19 CSEMY, L.— CHONYMOVA3 P.— SADILEK, P. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD): Vysledky priizkumu v Ceské republice v roce 2007. Praha: Urad vlady Ceské republiky, 2009. Str. 71.
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skol. “''° Mezi studenty gymnazii bylo 11,1 % dennich kufakd, mezi studenty SOS 31,1 %
dennich kufakd a mezi studenty SOU 55,6 % dennich kutaka.'"!

Podivame-li se dale do tabulky, zjistime, Ze nejvice prilezitostnych kufdka je na
gymnaziu, dale pak na obchodni akademii a nejméné na sttedni odborné Skole pedagogické.
Vysledek, ze nejvice prilezitostnych kutdkl je na gymnaziu, mé velmi prekvapil. Stanovena
hypotéza €. 1 se vtomto ptipad€ nepotvrzuje.

Stredni odborna Skola pedagogicka vykazuje ve srovnani s gymnaziem a obchodni
akademii ,,nejlepsi* vysledky v ptipadé prilezitostného kouteni. Taktéz z tabulky vyplyva, ze
zde vibec nekoufi 57 % studentl, coZ je v porovnani s ostatnimi Skolami nejpozitivné;si
vysledek. Studenti na SOSP jsou piipravovani na profesi budoucich pedagogickych
pracovnikil — vzora pro dal§i generace déti a mladeze. Nejen proto povazuji zjisténi takovych

vysledkt za ptiznivé.

Tab. €. 6

Kufactvi dle pohlavi

Zeny (135) Muzi (33)
Abs.C. | Relat.C. | Abs.C. | Relat.C.
Denné 37 27% 10 30%
Prilezitostné 38 28% 8 24%
Vibec nekoufim 60 44% 15 45%

Z tabulky je patrné, Ze mezi respondenty neni v ptipad¢ odpovédi ,,vibec nekoufim*
zadny statisticky vyznam z hlediska pohlavi. Co se tyce denniho kutéctvi, Zen kufacek je
méné nez muzu (rozdil je vSak pouze 3 %). U pfilezitostného koufeni je situace zcela opacna,
Castéji se jednd o piilezitostné zeny kufacky nez o ptilezitostné muze kutaky (rozdil ¢ini vSak
pouze 4 %). Ve vSech ptipadech byl rozdil mezi zkoumanymi jevy zanedbatelny. Z mého
vyzkumu tedy vyplyva, Ze mezi Zenami a muzi je piiblizné€ stejny pocet kuidkl a kufacek.
Podobny trend zaznamenala ESPAD (2007), podle které ,,rozdily v prevalenci denniho
koureni mezi chlapci a divkami sice nejsou velke, ale také nejsou nepodstatné. Naznacuji
jednoznacnou konvergenci kurackych zvyklosti, v poslednim méreni z roku 2007 maji dokonce

divky vyssi hodnoty nez chlapei. “''?

' CSEMY, L.— CHONYMOVA, P.— SADILEK, P. Evropskd $kolni studie o alkoholu a jinych drogdch
(ESPAD): Vysledky prizkumu v Ceské republice v roce 2007. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2009. Str. 61.
" Tamtéz, str. 61.

"2 Tamtéz, str. 71.
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Otazka €. 3: Myslite si, Ze jste na koufeni zavisly/4? Pokud ano, od kdy?

Tab. ¢&. 7

Subjektivni pocit zavislosti na nikotinu

Abs. &. | Relat. ¢&.
Ano 25 53%
Ne 22 47%

V tabulce uvadim vysledky téch respondentt, kteti jsou pravidelnymi kuiéky. Vice
nez polovina dotazovanych (53 %) uvedla, Ze se na nikotinu citi byt zavisld. Vysvétleni
pti¢iny tohoto pomérné vysokého poctu zavislych (s ohledem k relativné nizkému véku
navykovych latek u déti a mladeze. Udava, ze ,,zavislost na navykovych latkach se vytvari
podstatné rychleji (to, k cemu potrebuje dospély casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici
i Fadove béhem mésicii) “.'13
Tab. ¢. 8

Subjektivni vnimani véku vzniku zavislosti na nikotinu

Cetnost Primér
Vek 1411516 | 17 | 18
Divky (18) | 2 | 8 | 6 | 2 | 0 | 1544

Chlapci6) | 1 |2 [ 1] 1] 1] 1583

Otazka ¢. 3 vyzadovala zptesnéni odpoveédi — respondenti méli uvést vek, od kterého si
mysli, Ze jsou na kouieni zavisli. Nejfrekventovanej$i odpovédi v ptipadé divek i1 chlapci
bylo uvedeni v€ku 15 let. Tabulka déale vykazuje primérny v€k subjektivniho vnimani vzniku

zéavislosti na nikotinu. V ptipad¢ divek se jednd o v€k 15,44 a u chlapct o nepatrné vyssi.

'3 NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zavislost. Praha: Portal, 2007. Str. 52.
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Otazka ¢. 4: Kolik cigaret primérné denné¢ vykouftite?

Tab. ¢. 9

Denni spotieba cigaret

Pocet cigaret Abs.C. | Relat.C.
Do 10 34 72%
11 az 20 12 26%
Vice nez 20 1 2%
Celkem dennich kurak 47 100%

Tabulka ¢. 9 ukazuje, ze zcelkového souboru pravidelnych kufaki (N = 47)
vykouii 72 % respondentli do 10 cigaret denné a 26 % uvedlo 11 az 20 cigaret za den. Pouze
jeden respondent vykouii vice nez 20 cigaret denné. Z uvedenych vysledk vyplyva, ze by
vétSina studentl ziskala za svou odpoveéd’ v Fagerstromoveé testu nikotinové zavislosti mensi
pocet bodl (viz ptiloha €. 5). Lze ptedpokladat, ze relativné mala primérnd denni spotieba
cigaret je dana vysokou cenou cigaret. Studenti vétSinou nedisponuji zddnym pravidelnym
pfijmem penéz, ktery by jim umozioval Cast€jSi ndkup takto drahého zboZi. Je mozZné se
taktéz domnivat, ze studenti nemaji v tomto v€ku vytvofenou silnou zavislost na nikotinu,

kterd by vyzadovala vyssi spottebu cigaret.

Otazka ¢. 5: Jak dlouho jiz kouftite?

Tab. ¢. 10
Doba trvani kuractvi

Abs.&. | Relat.¢.
Méné nez 1 rok 4 9%
1-2 roky 12 26%
3-4 roky 26 55%
Vice nez 5 let 5 11%

Cilem otazky bylo zjistit, jak dlouho studenti koufi. Nejfrekventovanéjsi odpoveéd’
zaznamenava tabulka v odpovédi 3-4 roky, coz ¢ini 55 % z celkového souboru respondentt
(N = 47). Tento vysledek znamend, ze nejcastéji studenti zacali s koufenim cigaret ve véku
¢trnacti az patnacti let. Uvedeny vék byva zpravidla dobou, kdy Zaci navstévuji 9. tfidu anebo

prvni rocnik na sttedni Skole.
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Otazka €. 6: Kdo vSechno vi, ze kourite?

Tab. ¢é. 11

Komu se studenti netaji se svym kuiactvim

Denni kufak (47) PrileZitostny kufak (46)
Abs.C. Relat.c. Abs.C. Relat.c.
Matka 31 66% 13 28%
Otec 25 53% 9 20%
Sourozenci 26 55% 17 37%
Pratelé 47 100% 44 96%
Nikdo z vySe uvedenych 0 0% 2 4%

Tabulka ¢. 11 zptehlediiuje odpoveédi na otazku, kterd se tyka povédomi rodinnych
prislusnikii a ptatel o koufeni respondentii. Zaznamenani jsou jak denni kufaci, tak i
ptileZitostni, s cilem zjistit pfipadné rozdily. Celkovy soubor dennich kutdkli (N = 47) uvedl,
ze o jejich koufeni vi vSichni ptatelé (100 %). Z tabulky dale vyplyva, Ze Castéji vi o kutdctvi
svych déti matky (v 66 %) nez otcové (v 53 %). Sourozenclim se studenti svéii v 55 %. Co se
tyCe kufactvi prilezitostného, dva muzi taji své ,,obasné* chovani pred rodii, sourozenci
(otazkou zlstava, zda n€jaké sourozence maji) i pred ptateli. Podobné jako v ptipadé denniho
kutactvi se také zde ukazuje, Ze se nejCastéji netaji svym prateliim (v 96%). Mén¢ Casto pak vi
o jejich kutéactvi sourozenci (ve 37 %), matky (ve 28 %) a opét nejméné otcove (ve 20 %).

Pokud srovname denni a ptilezitostné kuidky, zjistime, Ze doSlo k vyznamnému
statistickému rozdilu — se svym ptilezitostnym kufactvim se studenti rodi¢iim v porovnani
s dennim kufactvim taji az 1 x vice. Rodi¢e evidentné Castéji vi o dennim kufactvi svych
potomkt (pravdépodobné ho lze jen tézko zakryt).

Diivodli, pro¢ nékteii studenti skryvaji své kufdctvi, mize byt spoustu. Ziejmé si
uvédomuji, Ze ¢ini néco nespravného nebo zakazaného, a proto se snazi své chovani skryvat,

aby unikli pfipadnym nepiijemnostem.
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Otézka €. 7: Ktefi rodinni pfisluSnici Vam zakazuji koufeni?

Tab. ¢. 12

Kdo z rodi¢a zakazuje studentim kouieni

Abs.C. Relat.C.
Alespoi matka 4 13%
Alesporni otec 3 10%
Zadny z rodi¢i nezakazuje 11 37%
Zakazuji oba 12 40%

Pro zpracovani této otdzky byl vybran soubor respondenttt (N = 30), ve kterych
ptileZitostni 1 denni kufdci uvedli, Ze oba rodie vi, ze koufi. Pro ziskani validngjSich
vysledki jsem zpracovala pouze odpovédi respondentli tykajici se rodict, ktefi zakazuji nebo
nezakazuji svym détem koufeni (nikoli ostatnich rodinnych ptislusnikt, jak bylo uvedeno
v dotazniku). Z tabulky vyplyva, Ze celkem rodict (alespon jeden z nich nebo oba), ktefi
zakazuji svym détem koufeni, je 19. Procentualni vyjadieni tohoto Cisla je 63 %. Rodicu, ktefi
nezakazuji svym potomkim koufeni, je 37 %. Situace je tedy celkem pozitivni, nebot’ vice
nez polovina rodi¢li se snazi nezddoucimu chovani svych potomkl zamezit. Je mozné, ze
zbylé procento rodicli koufeni svym détem toleruje. Lze se tézZ domnivat, ze rodiCe jsou si
védomi, ze zakazy v obdobi dospivani nemaji smysl. Jak uvedla jedna studentka v dotazniku:
., Nikdo z vyse uvedenych mi koureni nezakazuje. Vi, Ze si udélam, co chci... Ze impuls musi

I3

prijit ode mne.

Otéazka ¢. 8: Kdo vSechno ve Vasi rodiné pravidelné koufti?

Tab. ¢. 13

Koufeni u rodici, jejichZ déti pravidelné koufi
Abs.C. Relat.c.

Matka 5 11%

Otec 8 17%

Zadny z rodi&d 25 53%

Koufi oba 9 19%
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Tab. ¢. 14

Koufeni u rodici, jejichZ déti pravidelné koufi - celkem

Abs.C. Relat.C.
Zadny z rodicd nekoufi 25 53%
Celkem rodi¢t kuraku 22 47%
Tab. ¢. 15
Koufeni u rodici, jejichZ déti viibec nekouri

Abs.C. Relat.C.
Matka 7 9%
Otec 18 24%
Zadny z rodi&d 43 57%
Koufi oba 7 9%
Tab. €. 16
Koufeni u rodici, jejich déti viibec nekouii - celkem

Abs.C. Relat.C.
Zadny z rodicd nekoufi 43 57%
Celkem rodi¢t kuraku 32 43%

Pokud srovname celkovy pocet rodict kutakt, jejichz déti koufi, tj. 47 % (viz tab.
¢. 14) s celkovym poctem rodici kutakt, jejichz déti nekouiid, tj. 43 % (viz. tab. ¢. 16),
dojdeme k nasledujicimu zéveéru: Pocet procent rodict, kteti koufi, je o 4 % vysSi u
respondenttl, ktefi také koufi. I kdyz se jednd o maly statisticky rozdil, potvrzuje se hypotéza
¢. 2, ve které jsem se domnivala, Ze u mladeze, kde je alespoii jeden z rodict kutdk, je vetsi
pravdépodobnost, Ze budou koufit také, nez u mladeze, jejichZ rodiCe nekouii vibec.

Z tabulek ¢. 13 a 15 dale vyplyva, Ze Castéji kouii otcové respondenti nez jejich matky.

Otazka €. 9: Mate pocit, Ze rodina v niz v souc¢asné dob¢ vyrtstate, je:

Tab. ¢. 17
Charakteristika rodiny u vSech studenti

Abs.G. Relat.¢.
Harmonicka 33 20%
Funkéni 99 59%
Caste¢né nefunkéni 24 14%
Nefunkéni 12 7%
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Tab. ¢. 18

Charakteristika rodiny u studenti, kteii koufi denné

Abs.G&. Relat.¢.
Harmonicka 11 23%
Funkéni 25 53%
Castecné nefunkéni 5 1%
Nefunkéni 6 13%
Tab. ¢. 19
Charakteristika rodiny u studenti, ktef'i nekoufi viibec

Abs.G&. Relat.¢.
Harmonicka 14 19%
Funkéni 45 60%
Caste¢né nefunkéni 12 16%
Nefunkéni 4 5%

Cilem otazky bylo patrat po tom, zda existuje néjaka souvislost mezi vznikem
zavislosti u mladeze a tim, v jaké rodiné vyristaji. Tabulka €. 17 zpiehlediuje, v jakych
rodindch respondenti ( N = 168) v soucasné dob¢ Zziji.

Tabulky ¢. 18 a ¢. 19 porovnavaji charakteristiky rodin u kuifdk (dennich) a u
nekuidkt. Pokud secteme pozitivni odpovédi (harmonickd a funkéni rodina) a negativni
odpovédi (Castecné nefunkéni a nefunk¢ni rodina) a porovname tyto udaje mezi kuidky a
nekutdky, zjistime nasledujici: 76 % kufdkll povazuje svou rodinu za harmonickou nebo
funk¢ni. V ptipadé nekuidka pozitivni odpovéd’ uvedlo 79 % respondentt, coz je o 3 % vice
nez u kutdkt. Fungujici nebo harmonicka rodina byla tedy nejfrekventovanéjsi odpoveédi
v piipad¢ kutakil 1 nekurdki. Zda se, Ze vznik zavislosti nebo zddna zavislost u mladeZe nema

souvislost s charakteristikou rodiny respondentti.
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Otazka ¢. 10: Vénovali Vam rodiCe vraném détstvi tolik lasky a pozornosti, kolik jste

potiebovali?

Tab. ¢. 20

Subjektivni vnimani pocitu lasky a pozornosti v détstvi

Koureni cigaret
pravidelné prileZitostné | nekufak
Ano, vZdy 27 26 48
Vétsinou to tak bylo 18 17 22
Vétsinou to tak nebylo 2 1 4
Z4&dna pozornost 0 2 1
Tab. ¢. 21
Subjektivni vnimani pocitu lasky a pozornosti v détstvi
Koureni cigaret
pravidelné prileZitostné | nekurak
Ano, vzdy 57% 57% 64%
VétSinou to tak bylo 38% 37% 29%
VétSinou to tak nebylo 4% 2% 5%
Z4&dna pozornost 0% 4% 1%

Tato otazka si kladla za cil zjistit, zda nedostatek rodiCovské lasky v raném détstvi,
bude mit v budoucnu dopad na zavislostni chovani mladeze. Tabulka ¢. 20 udava vysledky
pruzkumu v absolutni Cetnosti a tabulka €. 21 vykazuje vysledky procentudlni. Odpoveéd’
pozitivni (,,ano vzdy nebo ,,vétSinou to tak bylo*) uvedlo 95 % pravidelnych kuidka, 94 %
ptilezitostnych kutdkd a 93 % nekufaki. Prizkum znaci, Ze kufdklim se dostavalo v détstvi

ptiblizné stejné mnozstvi rodi€ovské lasky jako nekufakim.

Otazka €. 11: Mezi Vasimi nejbliz§imi piateli prevazuji spise:

Tab. ¢. 22

Pfevaha piatel mezi pravidelnymi kuraky
Abs.C. Relat.¢.

PFatelé kuraci 45 96%

Pratelé nekufaci 2 4%
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Tab. ¢. 23

Pfevaha piatel mezi prileZitostnymi kuraky

Abs.G&. Relat.¢.
Pratelé kuraci 28 65%
Pratelé nekuraci 15 35%
Tab. ¢. 24
Pievaha piatel mezi nekuraky

Abs.G&. Relat.¢.
Pratelé kuraci 27 36%
Pratelé nekuraci 48 64%

Z tabulek ¢. 22 — 24 vyplyva jednoznacné potvrzeni hypotézy €. 3, ve které jsem se
domnivala, Ze vétSina nekutdki si zvoli za své nejbliZsi ptatele opét nekufaky. Prizkum dale
znaci, ze podobna relace plati rovnéZ u kufaki, ktefi si Castéji zvoli za své nejblizsi pratele
také ,,sob¢ rovné.” Vyse uvedené vysledky vypovidaji o tom, Ze mladym lidem, kteti nekouf,

vice vyhovuji ptatelé, kteti jsou také nekutaci.

Otazka €. 12: Pokud koufite nebo jste nékdy koutil/a, uved’te hlavni diivod, proc€ jste zacal/a:

Tab. ¢. 25

Diivody vedouci studenty k experimentaci s cigaretami

Abs.C. Relat.c.
Zvédavost 61 46%
Pocit uvolnéni a pohody 29 22%
Chtéla jsem zapomenout na starosti 13 10%
Vliv party 20 15%
Jiny diivod 11 8%

Cilem otazky bylo zjistit pfiiny, které vedou mladistvé k experimentaci s cigaretami.
V hypotéze €. 4 jsem vyslovila domnénku, Ze nej€astéji respondenti uvedou zvédavost a vliv
party. Vysledky mé piekvapily — zvédavost sice uvedlo nejvice respondentt (46 %), avSak
vliv party bylo az tfeti nejcastéji uvadénou odpoveédi. Pocit uvolnéni a pohody byl druhou

nejcasteji uvadénou odpovedi.

51



Otézka €. 13: Pokud kouftite, cheete prestat s navykem?

Tab. €. 26

Pravidelni kufici a jejich postoj k ukon€eni zavislosti

Pravidelny kufak Abs.C. Relat.c.
Urcité ano 9 20%
SpiSe ano 15 33%
SpiSe ne 19 41%
Urcité ne 3 7%
Tab. ¢. 27

PrileZitostni kuiaci a jejich postoj k ukonceni zavislosti

PrileZitostny kufak Abs.C. Relat.C.
Urcité ano 6 18%
Spise ano 16 47%
Spie ne 9 26%
Urcité ne 3 9%

Tabulky ¢. 26 — ¢. 27 zptehlediiuji odpovéd’ na otdzku, zda studenti chtéji prestat
s koutenim. Urcité¢ nebo spiSe chce se zavislosti piestat 53 % dennich kutakti a 65 %
prilezitostnych kuidka. Zapornou odpovéd (spiSe nebo urcité¢ ne) uvedlo celkem 48 %
dennich kutakt a 35 % pfilezitostnych kutak.

Z vyzkumu vyplyva, ze vice neZ polovina respondentti chce se svou zavislosti prestat.
To je ur€ité vice nez dobrd zprava. Problém podle mého ndzoru spociva v tom, ze vétSina
respondentt si pti1 odpoveédi mysli: ,, Urcité chci nékdy v budoucnu prestat, vim, Ze koureni mi
Skodi. “ BohuZel toto rozhodnuti stdle odkladaji. V okamziku, kdy se skute¢né rozhodnou

piestat, zjisti, Ze je jiz pozd¢ — rozvinula se u nich skute¢nd zavislost.

Otazka €. 14: Jak vnimate varovné napisy uvadéné na krabickach cigaret?

Tab. ¢. 28

Postoj studenti k varovnym napistiim na krabic¢kach cigaret
Abs.C. Relat.c.

Vé&Fim jim, ale nemotivuji dostatecné 28 30%

Vé&iim jim a motivuji mé 11 12%

Nevé&iim jim 4 4%

Nepfemyslim o tom 50 54%
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Posledni otazka zjiStovala, jaky zaujimaji kutéaci (pravidelni 1 pfilezitostni) postoj k
varovnym napisim, které uvadi Ministerstvo zdravotnictvi na krabickach cigaret. Vyzkum
ukazal, ze vice nez polovina kufaki (54 %) o nich viibec nepfemysli. Jedna studentka uvedla
zajimavy dodatek: ,, Nepremyslim o tom — radéji. “ Je mozné, ze toto ,;radéji” v sobé skryva
strach doty¢né Zeny pied pfiznanim si faktu, Ze uvedené napisy nelZou a ma cenu brat je
vazné.

Na zaklad¢ téchto vysledki a rozhovoru s jednou kufackou jsem doSla k zavéru, ze by
bylo pravdépodobné vice motivujici, navic doplnit tyto napisy fotografiemi sukéazkami
zdravotnich ndsledkt, které koufeni zplisobuje (napt. jak vypadaji zakoufené plice ve

srovnani se zdravymi).

8.6 Celkové zhodnoceni vysledki dotaznikového Setieni

V ptedchozi kapitole jsem se pokusila o analyzu dat, kterd jsem ziskala dotaznikovym
Setfenim. Vysledky jsem zaznamenala do ocislovanych tabulek a vyjadfila je v absolutni a
relativni Cetnosti. Pod kazdou tabulku jsem uvedla vysvétluji komentaf. V nékolika piipadech
jsem se snazila o srovnani svych vysledk s prizkumem studie ESPAD. Nyni pro piehlednost

uvadim vysledky hypotéz, které jsem si stanovila.

* V prvni hypotéze jsem stanovila predpoklad, Ze prevalence kouieni na stiedni
odborné Skole je vys$$i neZ na gymnaziu. Muj prizkum potvrdil zcela jiny
vysledek. Mén¢ dennich kutakl bylo sice na gymnaziu (27 %), ovSem ve srovnani
s vysledky na OA (28 %) a SOSP (28 %) se jednalo o tak maly statisticky rozdil, Ze
mu nelze pii¢ist zddnou vahu. Pocet dennich kufdkd na téchto typech Skol je
piekvapivé zcela vyrovnany. Vysledek mého prizkumu dale ukazal, Ze nejvice
ptileZitostnych kutaki je na gymnaziu (40 %), dale pak na obchodni akademii (25
%) a nejmén¢ na stfedni odborné Skole pedagogické (15 %). Nepotvrzeni prvni
hypotézy m¢ velmi piekvapilo, nebot’ jsem si myslela, ze studenti gymnazia ve

srovnani s odbornymi Skolami méné Casto koufi, at’ uz ptilezitostné nebo pravidelné.
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Prizkum potvrdil druhou hypotézu, ktera stanovuje, Ze u mladeze, kde je
alespoii jeden z rodi¢i kurak, je vétSi pravdépodobnost, Ze budou kourit také,
neZ u mladeZe, jejichZ rodice nekoufi viibec. Déti z rodin, jejichz rodice koufi, se
tedy Castéji stavaji kuifdky nez déti, jejichz rodie nekouii vitbec. Statisticky rozdil
byl vSak velmi nepatrny, abychom mohli hovofit o jednoznacném potvrzeni
hypotézy. Presto si myslim, Ze vliv rodinného prostfedi hraje pti utvafeni navykil a

postoji vyznamnou roli.

Ve tieti hypotéze jsem konstatovala, Ze mezi nejbliz§imi prateli nekuraku
prevazuji opét nekuiaci. Tato hypotéza se jednoznacné potvrdila. Zda se, ze
nekufdkiim zélezi pti vybéru nejblizsich ptatel na tom, zda jsou také nekuiaci. Jak
tikd Demokritos z Abdér: ,,Stejné mysleni vytvari pratelstvi.“ Myslim si, ze tento

citat nepotiebuje dalsi komentaft.

Ve ¢tvrté hypotéze jsem vyslovila domnénku, Ze nejéastéjSimi divody
k zahajeni koufeni byla zvédavost a vliv party. Hypotéza se potvrdila pouze
v ptipad¢ zvédavosti, kterou uvedlo nejvice dotazovanych mladistvych (46 %).
V ptipad¢ vlivu party se hypotéza nepotvrdila. Odpoveéd’ ,,vliv party* uvedlo pouze
15 % dotazovanych. Jak ukdzal mtj vyzkum (tab. ¢. 3), kamaradi a ptatelé¢ byvaji
Zasto jen zprostiedkovateli prvnich cigaret. Cast&j§i odpovédi, pro¢ mladistvi zacali
s koufenim cigaret, bylo uvedeni ,,pocitu uvolnéni a pohody* (22 %). Studenti,
zazivajici kazdodenni stres naptiklad pii studiu, mohou €asto pocitovat nedostatek
pocitu uvolnéni a pohody. Snad prave z tohoto diivodu bylo uvedeni této odpoveédi
tak Casté. Lze se domnivat, Ze mladistvi neznaji lepsi zplisoby, jak se zbavit stresu?
Je snad pro né¢ piijemnéjsi a pohodIng;jsi vzit si cigaretu nez se odreagovat jinak,
naptiklad prochdzkou, sportem ¢i navstévou divadelniho predstaveni? Myslim si, ze
nedostatek zdjmové ¢innosti vede mladez k tomu, Ze stres pak ventiluji nezadoucimi

a nevhodnymi zpusoby, jako je koufeni cigaret.
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Z.avér

V teoretické ¢asti své bakalarské prace jsem se pokusila o vysvétleni zakladnich
pojmi, které souviseji s problematikou kouieni. Charakterizovala jsem slozZeni tabakového
koute a Skodlivych latek, které jsou v ném obsazeny. V textu obou Casti prace bylo hojné
uzivano pojmu zavislost. Tento vyraz jsem se pokouSela definovat zriznych hledisek,
analyzovala jsem pfi¢iny vzniku a druhy zavislosti a pfedevS§im jsem se snazila vést Ctenaie
k pochopeni skutecnosti, ze koufeni neni zlozvyk, ale zavislost. Negativni vliv koufeni na
zdravi, kterym jsem se ve své praci také zabyvala, je toho pfesvédcivym diikazem. Stru¢né
jsem charakterizovala osobnost mladistvého jedince, vyvoj jeho identity a blize jsem se po
teoretické strance snazila vysvétlit pfi¢iny konzumace drog u mladeze. Prace nabizi i néktera
feSeni, jak se zavislosti na nikotinu skoncovat a ptfedev§im moznosti prevence, jak piredchazet
jejimu vzniku.

V praktické casti jsem piehledné a pomoci tabulek analyzovala sviij dotaznikovy
pruzkum provedeny se stfedoskolskymi studenty. Snazila jsem se porovnavat nékteré
vysledky svého Setfeni s vysledky mezindrodné€ uznavaného projektu ESPAD, ktery byl u nas
naposledy realizovan vroce 2007. Pokusem o srovnani svého Setfeni se zminénym
vyzkumem jsem si samoziejmée neCinila zddny narok svym vysledkiim ptikladat stejnou vahu.
Pi1 zpétné reflexi bych nékteré otazky v distribuovaném dotazniku poloZila jinak, ptipadné
bych nékteré z otazek nahradila zcela novymi. Vice bych se také snazila o rovnoméernéjsi
zastoupeni obojiho pohlavi. Chlapcl bylo ve srovnani s divkami o dost méné. Presto si
myslim, Ze vysledky z mého Setfeni mohou poslouzit alesponl jako orienta¢ni sonda do dané
problematiky.

Hlavnim vyzkumnym cilem, ktery jsem si ve své praci polozila, bylo zjistit, jaké jsou
v soucasnosti zkuSenosti stfedoskolakii s koutenim. Podle prizkumi studie ESPAD byl od
prvniho vyzkumu v roce 1995 az po rok 2007 dokézan nartst kufakd mezi sttedoSkolskymi
studenty. Pokud by bylo mozné vzit v avahu vysledek mého prizkumu, bylo by mozné
konstatovat, ze se v posledni dobé prevalence kouieni mezi stiedoSkolskymi studenty
nesniZuje, nybrz stale stoupa.

Podle mého prizkumu byla prevalence denniho kutéactvi vyssi na sttednich odbornych

Skolach nez na gymnaziu. BohuzZel se jednalo o tak nepatrny statisticky rozdil, Ze by mu
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nebylo mozné pficist viibec Zadnou vahu (viz tab. ¢. 5). Studie ESPAD vSak ptesvédCive
doklad4, 7e na gymnaziu bylo ve srovnani s SOS a SOU mnohem méné dennich kufak.
Podle mého vyzkumu lze také shrnout, ze vétSina studentli méla alespon jednou v zivoté
zkuSenost s koufenim cigarety. Je jen malo téch, ktetfi nikdy zadnou cigaretu nevyzkouseli.
Tento zéavér odpovidd tvrzeni mnohych odbornikti, ktefi shodné¢ ftikaji, ze k mladi
experimenty s navykovymi latkami prosté patii (viz kap. 5.1).

V Givodu bakalafské prace si pokladam také otazku, zda existuji rozdily mezi
prevalenci koufeni u divek a chlapci. Ve svém prizkumu a také shodné s poslednimi
vysledky studie ESPAD jsem doSla k zavéru, Ze v poslednich letech se rozdily mezi
pohlavimi pomalu vytraceji. Toto stirani rozdili naznacuje, Ze ve vztahu ke koufreni
cigaret jsou postojové normy mladych lidi priblizné stejné a subjektivni norma
pripustnosti uZivani této drogy neni ovliviiovana pohlavim (viz tab. ¢. 6).

Jednim z dalSich cili bakalatské prace bylo zjistit, kolik cigaret denné priamérné
studenti vykoufi. Na zakladé mého prizkumu lze usuzovat, Ze primérnd denni spotieba
cigaret mezi stiedoSkolskymi studenty neni tak alarmujici, jak jsem piivodné piedpokladala.
V tabulce ¢. 9 dokladam konkrétni vysledky a analyzuji mozné pticiny.

Druhym zasadnim cilem praktické Casti této prace byl pokus o zmapovani vlivu
rodinného prostifedi na vznik zavislostniho chovani u mladeze. Charakterizovani rodiny
jako nefunkéni nebo zcela nefunkéni nemélo podle mého prizkumu zasadnéjsi vliv na
utvareni neZadouciho postoje ke koureni cigaret. Podobné ani subjektivné vnimany pocit
nedostatku  rodiCovské lasky a pozornosti v détstvi u dotazovanych respondentd, se
ptekvapivé vyraznéji neodrazil kompenzaci koufeni cigaret v obdobi dospivani (viz tab.
¢. 18 - 21). Z mého Setfeni dale vyplynulo, Ze v rodinach, kde je alespon jeden z rodica
kurak, je vysSi pravdépodobnost, Ze jejich déti budou koufit také, neZ u studenti,
jejichz rodice nekoufi vibec (viz tab. ¢. 14 a ¢. 16). Dochazim tedy k dalS§imu, casto
odborniky zmiiovanému nazoru, Ze rodice funguji jako zakladni identifikacni vzory, formuji

u d&ti zakladni postoj ke svétu, a tedy i k navykovym latkam.'"

V praktické casti bakalaiské
prace analyzuji jesté dalsi vysledky dotaznikového Setfeni. Jejich cilem bylo dokresleni
problematiky koufeni mezi sttedoSkolskou mladezi.

Kam se vlastné¢ soucasna spolecnost ubird? Lze se domnivat, ze dne$Snimu clovéku

jsou zisky z prodeje tabakovych vyrobkl milej$i nez hodnota zdravi. V davné historii bylo

"4 PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohroZeno i Vase dité? Praha: Maxdorf, 1994. Str. 51.
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kouteni dokonce ptisné trestdno. Zavadét néco takoveého v této dobé je témef nemyslitelné a
dokonce nezadouci. Myslim si, ze jednim z G¢innych zpusobt, jak predchazet neSvartim
spolecnosti, je u¢inna prevence. Ta by méla zacinat spravnou vychovou v rodinach. Rodice by
méli vést déti k odpoveédnosti za svoje chovani, péstovat vnich zdravé sebevédomi, jit
dobrym piikladem. V raném détstvi se déti uci rozliSovat dobro od zla. V pozdéjsim véku by
déti mély pochopit, pro¢ by se koufeni a ostatnim drogdm mély radéji vyhnout. Naucit se fikat
spravné slivko ,.ne*“ by mélo patiit k zdkladnim dovednostem jiz u zdk na zakladnich
Skolach. Domnivam se, Ze by se méla zvySit pisobnost drogovych preventisti a
vychovnych poradcii na Skolach. Ti by méli zakim nejen popsat, jakéd rizika hrozi pfi
uzivani navykovych latek, ale pfedevS§im jim ukazat, jaké existuji moznosti ndpln¢ volného
Casu. V teoretické Casti své prace jsem vysvétlila, jak obrovsky vyznam v zivoté¢ mladého
¢lovéka predstavuje kvalitné naplnény volny €as (viz kap. 6.2.1).

Na zavér své bakalarské prace si dovoluji uvést posledni myslenku. Domnivam se, Ze
kazdy z nas ovliviiuje postoje, nazory a chovani mladych lidi. Lidé svymi Zivoty urcuji,
jak bude vychovana dalSi generace. Je dilezité, aby si tuto skute¢nost zacalo uvédomovat
co mozna nejvice lidi. Je mym pfanim, aby naSe mladez méla kolem sebe dostatek dobrych
vzord, prostfednictvim kterych se bude moci sama presvédCit, ze 1 bez uzivani navykovych

latek lze prozit krasny, plnohodnotny a smysluplny Zivot.
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Ptiloha ¢. 1 - Dotaznik piedloZeny zkoumané stfedoSkolské mladezi

Mili studenti,

chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméien na zkoumani
stfedoSkolské mladeZe a kouteni. PFi vypliiovani dotazniku zaskrtnéte vZdy jen jednu
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vysledky budou pouZity pouze za ui¢elem
zpracovani mé bakalaiské prace. Jedna se o anonymni Setfeni, nemusite mit obavu ze
zneuziti ziskanych udaji. Pfredem Vam dékuji za vypInéni dotazniku.

Vék: ..........

Pohlavi:
o Muz o Zena

Skola, kterou studujete:
o  Gymnazium o Sttfedni odborné skola o Stfedni odborné uciliste

1. Zkousel/a jste nékdy koufit cigaretu? Pokud ano, uved’te vék a kde jste k cigareté
prisel/a.

o Ano Vek: ....... Zpusob, jakym jsem ptiSel/a k cigareté: ...............cooiiiiianl.

o Nikdy jsem nezkouSel/a koufit cigaretu

2. Jak ¢asto kourite?
o Denné o Prilezitostné o Vubec nekoufim

Pokud viibec nekourite, pokracujte s vyplnovanim dotazniku od otazky ¢. 8.

3. Miyslite si, Ze jste na kouteni zavisly/a? Pokud ano, odkdy?
Ano,od ......... let o Nemyslim si to

o

Kolik cigaret pruimérné denné vykoufite?
Do 10 cigaret

11-20 cigaret

Vice nez 20 cigaret

00 0 &

Jak dlouho jiZ koufrite? Vypliite i v pripadé, Ze jste nepravidelny kurak.
Méné nez 1 rok

1-2 roky

3-4 roky

Vice nez 5 let

0O 0 0 O W

Kdo vSechno vi, Ze kourite? Pokud souhlasi vice odpovédi, oznacte je.
Matka

Otec

Sourozenec

Pratelé

Nikdo z vySe uvedenych nevi, ze koutim

00 00 0&



000000

o

O O O O O

0O 0 0 00

Kteri rodinni prislusnici Vam zakazuji koureni? Oznacte je.
Matka

Otec

Babicka

Dédecek

Jiny rodinny ptislusnik — uved’ jaky

Nikdo z vySe uvedenych mi koufeni nezakazuje

Kdo vS§echno ve Vasi rodiné pravidelné kouii? Do prazdnych okének uved’te pocet
koufticich sourozencii a kouricich prarodici.

Matka

Otec

Sourozenci: Pocet kouticich sourozencti:
PrarodiCe: Pocet koufticich prarodici:
Nikdo z vySe jmenovanych nekouti

Mate pocit, Ze rodina, v niZ v sou¢asné dobé vyristate je:

harmonické (vSe je v naprostém pofadku, soulad mezi ¢leny rodiny, harmonické vztahy)
funkéni (veelku je to v pofadku, ob¢asné hadky koncCici smirem)

castecné nefunkéni (spis to neni v pofadku, casté spory, hadky a napéti)

nefunkéni (viibec to neni v potadku, dlouhotrvajici spory, hadky a napéti)

. Vénovali Vam rodice v raném détstvi tolik lasky a pozornosti, kolik jste

potireboval/a?

Ano, vzdy

Vétsinou to tak bylo

Vétsinou to tak nebylo

Rodice mi viibec nevénovali Zddnou pozornost

. Mezi VaSimi nejblizSimi piateli prevazuji spiSe:

Kuraci o Nekufiaci

. Pokud koufite nebo jste nékdy kouril/a, uved’te hlavni divod, pro¢ jste se zavislosti

zacal/a.

Zvédavost

Pocit uvolnéni a pohody

Chtél/a jsem zapomenout na starosti
Vliv party (pocit, ze nékam patiim)
Jiny ditvod — uved’ jaky

. Pokud koufite, chcete prestat s navykem?

Ur¢it¢ ano o SpiSeano © SpiSene  © Urcité ne

. Jak vnimate varovné napisy uvadéné na krabickach cigaret?

Vé&fim jim, ale nejsou pro mé dostatecné motivujici (stejné si zapalim)
Vé&fim jim a motivuji mé

Nevétim jim

Neptemyslim o tom



Priloha €. 2 - Rozhovor s klientem z Laty na jedné z naSich schiizek
Respondent:

Pohlavi: Muz

Vek: 16 let

Rodina: Chlapec vyrustd pouze s matkou - 50 let, vyucend elektrikarka, pracuje jako skladnik
u dopravniho podniku. Otec - vyucen, zemiel na infarkt, kdyz bylo klientovi 9 let. Matka za
otce nebyla nikdy provdana.

Financni situace: neptizniva, matka plati vysoky ndjem za byt v Praze.

Bytova situace: klient bydli s matkou v byté 2+1.

Rozhovor:

., Nds rozhovor se bude tykat tvého postoje ke koureni. Jako zaklad pouZijeme obdobné otazky
z dotazniku, ktery jsem rozdala mezi stiedoSkolské studenty. Budou mé zajimat tvé nazory

vvvvvv

schiizek. Rozhovor je anonymni, nemusis se proto bat byt ke mné uprimny. *“ -
- ,,Dobre.

., Zkousel jsi nekdy kourit cigaretu? Pokud ano, uved vék a kde jsi k cigareté prisel. -
- ,,Prvni cigaretu jsem vyzkousel ve 2. tfid¢, to mi bylo asi 8 let. Dostal jsem ji od kamarada
ze ttidy. Vykoufili jsme jen jednu.*

., Zkousel jsi to od té doby jesté nékdy? “ -
- ,,Ne, od té doby jsem to nezkousel.*

., Kdo ve vasi rodiné pravidelné kouri? * -
- ,,Mama — vim z vypravéni, Ze koufila, ale to uz je davno. Ted’ uz viibec nekouii.*

., A tvij otec kouril, vid?* -
- ,,Mij otec byl vasnivy kurak.*

,,A co ostatni clenové rodiny? “ -
- ,Jestli koufi nevlastni sestra, to nevim a jejiho manZzela jsem nikdy nevidél. Mama ma bratra
a o ném vim, Ze koufi. Otec moji mamy (muj déda) byl také kurak.*

,,Mas pocit, Ze rodina, v niz vyristas, je spis harmonickda — mate dobré vztahy s matkou,
funkcéni — je to takové normalni, castecné nefunkcni nebo to vitbec nefunguje? -
- ,,Myslim si, Ze je funk¢ni.*

., Kdybys mél jesté oznamkovat od 1 - 5, jak se ve své rodiné citis, jakou znamku bys uvedl? * —
- ,,Trojku.*

., Chtél bys néco ve své rodiné néco zmenit? Chtél bys néco jinak, kdyby to bylo mozné? “-
- ,,Nic bych ménit necht¢l, takhle mi to vyhovuje. V osmnacti letech se mozna stejné
odstehuji.*



,,Mas pocit, zZe jsi v raném détstvi dostaval tolik lasky, kolik jsi potreboval? “* -
- ,,Ja si myslim, Ze jo.*

., Mezi tvymi nejblizsimi prateli prevazuji spise kurdaci nebo nekuraci? *“ -
- ,,Ja ti na tuto otdzku nemiizu odpovedét, protoze zadné kamarady nemam.*

., Vadi ti, kdyz nékdo ve tvém okoli kouri? “* -
- ,,Rozhodné€ ano.

., Co ti na tom nejvic vadi? “* -
-, Ten kour.*

., Proc jsi tenkrat vyzkousel cigaretu? * -
-,,Ze zvédavost1.“

,,Jak vnimds varovné napisy uvadené na krabickach cigaret? * -
- ,,V&im jim a motivuji mé.*

., Zkousel bys jesté nekdy v Zivoté kourit? “ -
- ,,No za co mé mas? Ne.*

,, Proc ti nejvic vadi koureni? “ -
- ,,Protoze na n&j umira tolik lidi.*

A VIS proc? “ -
- ,,Zpisobuje rakovinu - varuje Ministerstvo zdravotnictvi.*

,,Znas dalsi choroby, které koureni zpusobuje? * -

AN

- ,,Uz mé dal$i nenapadaji.

., Vadilo by ti, kdyby tvoje dobrovolnice kourila? “* -
- ,,Ano, to by mi hrozn¢ vadilo. Dobrovolnice by neméla viibec kouftit!*

., Co bys délal, kdyby tvoje dobrovolnice kourila? “ -
- ,,Tak bych s ni na schiizky nechodil.*

., Dékuji Ti za rozhovor. ** -

- ,,Nemas zac.



Priloha €. 3 - Rozhovor s matkou klienta, na jehoZz zakladé byla sestavena genealogie

Matka k nasemu rozhovoru piistupovala zcela oteviené a uptimné. Nejprve jsme si povidali o
synovi a jeho zapojeni v programu Lata. Poté se nas rozhovor tykal rodinné historie na téma
kouteni, kterou graficky zpracovavam v ptiloze €. 4.

., Dobry den, rada bych s Vami provedla genealogii svého klienta a Vaseho syna Pavia. Cilem
naseho rozhovoru by mélo byt zjisteni zavislosti na koureni, pripadné i jinych zavislosti u
jednotlivych clenit v rodiné.

,»Ano, jisté, to nebude zadny problém.*

., Pavel mi na schiizkach o Vas hodné vypravél. Pry jste byvala kuracka. Povezte mi, jak to
bylo a co Vas vedlo k ukonceni zavislosti. *

,Koufila jsem od svych 24 let. Pfestala jsem ve 40 letech, protoze jsem se piidala ke
Svédktim Jehovovym. Jehova koufeni a vSechny ostatni drogy zakazuje. Prestat pro mé
nebylo tézké.*

,Jak to viastné bylo s otcem Pavla? Pavel Fikal, Ze jste nebyli oddani.

,»Ano, to je pravda. Nechtéla jsem se vdavat. Potom, co mi jeho otec provedl, jsem mu fekla,
ze si ho nevezmu. Ani jsme spolu neZili.*

,, Otec Vaseho syna nebyl se svou manzelkou rozvedeny? “
,»Ne, oni se nikdy nerozvedli.*

,,Jak to bylo s kourenim u otce Vaseho syna? Pavel se o ném na schiizkach také zminoval.

,Pavlav otec byl velice silny kuidk. Také se chtél ptidat ke Svédkiim Jehovovym, ale v 59
letech kratce pfed svym kitem zemfel na infarkt. Jemu se vSak nepodatilo piestat koufit, a¢ se
o to pokousel. VZdycky fikal, Ze si to potom s Jehovou vytika (1smév). Pavlovi bylo v dob¢
jeho tmrti 9 let. Jeho manzelka také hodné koutila. Ta zemiela na ztu¢néni srdce ve véku 51
let.*

,, Povézte mi prosim, jesté néco o sourozencich Vaseho byvalého partnera a pokud vite néco o
jeho rodicich, pripadné o jejich manzelstvi.

,»Otec Pavla mél bratra, ktery byl také kutédk. NeoZenil se a zemiel na mrtvici v roce 1997.
Bylo mu néco malo pies 60 let. Prarodice mého syna z otcové strany se rozvedli. Prababicka
byla kutacka a zemiela ve véku asi 70 let (pfi¢inou imrti byly potiZe se Zlu¢nikem).
Pradédecek — zda koufil, to nevim. Vim vSak zcela jisté, Ze u n¢j byla silnéd alkoholova
zavislost, ktera pravdépodobné zptisobila i1 jeho brzkou smrt - bylo mu 50 let, kdyz zemrel.

., Pavel Fikal, Ze ma nevlastni sestru. To je dcera Vaseho byvalého partnera? “
,»Ano. Ale nepovazuji je za rodinu. Ona koufi a jeji manzel také. Maji spolu 3 déti,
nejstarSimu je 14 let.*



,,Je uzasné, ze si takhle vSechno pamatujete. Povite mi néco o pribuznych z Vasi strany? Mate
sourozence? “

,Mam bratra, ktery je kufdk. Jeho manzelka je nekufacka. Jest€¢ mam nevlastni sestru (dcera
meého otce), kterd je byvalou kutrackou.*

., Vasi rodice byli tedy rozvedeni. Povezte mi, zda se tam také vyskytovala néjaka zavislost,
jaka byla pricina a vék jejich umrti?

,»Ano, rodiCe se rozvedli. Matka umiela ve v€ku 71 let na infarkt. M¢la silnou cukrovku. Mij
otec mél také cukrovku a zemfel na rakovinu slinivky ve v€ku 68 let. U nich nikdy Zadna
zéavislost nebyla.*

., Vzpomindte si na své prarodice, jak to bylo s nimi? “
,PrarodiCe nebyli rozvedeni. Oba se dozili vysokého vé€ku. Dédecek koufil a umiel v 81
letech (na problémy s prostatou) a babicka, nekufacka, umiela v 86 letech na stafi.

,»Moc Vam deékuji za rozhovor. Na shledanou. *

,,Na shledanou.



Priloha ¢. 4 - Genealogie klienta

Legenda:
Sedd — nikotinova zavislost IF'Q - souziti bez snatku - manzelsky
L vztah

Cernd — alkoholova zavislost

[] - muzi (vlevo) %&) - rozvod
O - Zeny (vpravo)

L. vstupni proband (klient) - deti

| +81 + 86
+50 70 7 68 71

"e
N ONO [

T 60

\ (vstupni proband)



Ptiloha ¢. 5 - Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Otdzka Odpovéd’ Body
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu? do 5 min. 3
za 6 — 30 min. 2
za 31— 60 min. 1
po 60 min. 0
2. Je pro Vas obtizné nekoufrit tam, ano 1
kde to neni dovoleno? ne 0
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a? té prvni rano 1
kterékoli jiné 0
4. Kolik cigaret denné vykourite? 10 nebo méné 0
11-20 1
21-30 2
31 avic 3
5. Koufrite vic v prvnich hodindch dne ano 1
po probuzeni nezZ ve zbytku dne? ne 0
6. Kourite, i kdyZ jste nemocny/a tak, ano 1
Ze stravite vétSinu dne na luzku? ne 0

0 — 2 body: Zadna nebo velmi nizka
3 -4 body: nizka

5 bodu: stredni

6 — 7 bodd: vysoka

8 — 10 bodu: velmi vysoka

Po secteni ziskanych bodt hodnotime zavislost na nikotinu takto:




